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Introducción: El ausentismo y las restricciones laborales, se han convertido en problemáticas de 
alta importancia para las empresas ya que impactan de manera directa la dinámica de la actividad 
económica y la sostenibilidad del negocio a corto y largo plazo. 
Objetivo: Determinar cuáles fueron los resultados de las juntas médicas interdisciplinarias en la 
reincorporación laboral productiva de los trabajadores con restricciones laborales y alto ausentismo 
en una empresa de explotación de carbón a cielo abierto, 2014 – 2018.  
Metodología: Estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. Se realizó una 
revisión documental de 218 actas, donde se encontraba la revisión médica que hizo la Junta Medica 
Interdisciplinaria y los conceptos de aptitud laboral de cada uno de los trabajadores evaluados. 
Resultados: De los trabajadores evaluados por la Junta el 46,79% continuaron en su cargo de 
contratación sin restricciones laborales, el 41,74% ameritaron restricciones laborales y debieron 
ser reubicados, el 5,96% no pueden realizar ninguna función dentro de las ocupaciones de la 
empresa y el 5,50% quedaron aplazados por concepto medico (exámenes médicos pendientes u 
otras valoraciones). El ausentismo de los 218 trabajadores evaluados disminuyó en un 12%. 
Discusión y conclusión: Los conceptos médicos interdisciplinarios e integrados con los soportes 
de salud ocupacional e higiene industrial, permiten valorar y evaluar de una manera más objetiva 
las condiciones de salud de los trabajadores frente a las tareas que ejecutan en sus labores 
habituales. En este estudio, queda demostrada que las Juntas Médicas Interdisciplinarias es una 
estrategia efectiva y normalizada en el proceso de reincorporación laboral, impactando de manera 
directa el ausentismo y la productividad de los trabajadores que presenten algún tipo de condición 
de salud que le genere limitaciones para realizar sus tareas habituales y/o días de incapacidad 
médica. 



















Introduction: Work absenteeism and labor restrictions have become highly important problems 
for companies as they directly impact the dynamics of economic activity and the sustainability of 
the business in the short and long term. 
Objective: To determine what were the results of the interdisciplinary medical boards in the 
productive labor reincorporation of workers with labor restrictions and high absenteeism in an open 
coal mining company, 2014 - 2018. 
Methodology: Study with a quantitative approach of a descriptive and transversal type. A 
documentary review of 218 minutes was carried out, including the medical review made by the 
Interdisciplinary Medical Board and the concepts of work aptitude of each of the workers 
evaluated. 
Results: Of the workers evaluated by the Board, 46.79% continued in their position of employment 
without labor restrictions, 41.74% deserved labor restrictions and had to be relocated, 5.96% could 
not perform any function within the company's occupations and 5.50% were deferred for medical 
reasons (pending medical exams or other assessments). The absenteeism of the 218 workers 
evaluated decreased by 12%. 
Discussion and conclusion: Interdisciplinary medical concepts, integrated with occupational 
health and industrial hygiene supports, allow to assess and evaluate in a more objective way the 
health conditions of workers in relation to the tasks they perform in their daily work. In this study, 
it is demonstrated that the Interdisciplinary Medical Boards is an effective and standardized 
strategy in the process of labor reincorporation, directly impacting the absenteeism and 
productivity of workers who present some type of health condition that generates limitations to 
perform their usual tasks and / or days of medical incapacity. 
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El ausentismo y las restricciones laborales se han convertido en problemáticas de alta importancia 
para las empresas ya que impactan de manera directa la dinámica de la actividad económica y la 
sostenibilidad del negocio a corto y largo plazo. 
El impacto económico de estas dos situaciones, se vuelve relevante cuando no solamente la 
empresa paga la incapacidad médica por Ley, sino también cuando existe la necesidad de contratar 
personal de reemplazo donde los costos que esto acarrea en entrenamiento, dotación, salario y 
seguridad social son gigantes. 
De igual forma, el contexto del ausentismo laboral y restricciones laborales tienen inmerso ciertas 
situaciones que para el empleador son difíciles de manejar, como lo son los trabajadores que tienen 
una estabilidad laboral reforzada por alguna condición de salud y el abuso de la incapacidad médica 
como método de ausencia laboral, ya que el impacto en las empresas de estos asuntos no es solo 
económico sino que desborda al ámbito jurídico y normativo, poniendo en juego la competitividad 
empresarial de las organizaciones1. 
Gervas et al2, describen el uso y el abuso de la incapacidad médica donde esta es necesaria algunas 
veces ya que hace parte del plan terapéutico indicado por el médico, pero en otras ocasiones la 
incapacidad médica es prescrita como una solución a problemas aparentemente insolubles o 
simplemente una forma para ausentarse del trabajo. 
La Junta Medica Interdisciplinaria, es una estrategia de intervención médica programada por el 
departamento de Salud Ocupacional de la empresa objeto de estudio, que busca evaluar y 
conceptuar de manera objetiva, profesional e integral sobre la aptitud laboral de los trabajadores 
con restricciones laborales y alto ausentismo por incapacidades médicas. 
Dichas Juntas Médicas Interdisciplinarias, son conformadas por varios especialistas del área de la 
salud, un Neurocirujano, un Ortopedista, un Psiquiatra, dos Médicos especialistas en Salud 
Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, un Terapista Ocupacional, un Fisioterapeuta y 
algunas veces un Fisiatra. Esta interdisciplinariedad, busca garantizar un concepto médico integral 
que no solo denote conocimiento de las patologías a evaluar, sino también de las posibles 
limitaciones y consecuencias de estas en las tareas que desarrollen los trabajadores valorados en su 
entorno laboral. De igual forma, este equipo asegura la unificación de criterios, basados en el 
conocimiento del contexto laboral donde se revise no solamente la historia clínica ocupacional del 
trabajador sino también el Estudio de Puesto de Trabajo, Mediciones de higiene industrial, 
inspecciones a campo y demás soportes que permitan emitir un concepto médico profesional y 
objetivo. 
                                                          
1 Informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo. Asociación Nacional de Industriales (ANDI). Bogotá. 2016 
2 Gervas Juan, Ruiz Ángel y Pérez Mercedes. La incapacidad laboral en su contexto médico: problemas clínicos y de gestión. España 
2006. Páginas 22, 23 y 24. 
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Pardo y Martínez 3, describieron que la “Junta de Médicos” es una actividad de larga data y que se 
ha usado como una modalidad especial de consulta donde se emiten conceptos y se dirimen 
controversias médicas basadas en la experticia y sapiencia de los galenos participantes. 
Vicente4, describe que, para lograr una correcta valoración de la capacidad laboral, es necesario 
aplicar una metodología debidamente normalizada y validada desde el punto de vista científico, 
donde se precisen las limitaciones funcionales u orgánicas de las personas en relación de su carácter 
incapacitante respecto a las funciones y tareas que desempeñen en su trabajo. 
Vicente5, en otro artículo propone otra forma para regular las valoraciones médicas frente a las 
incapacidades médicas, donde las evaluaciones sean más correctas y completas acordes con los 
requerimientos del trabajo, incluyendo las tareas, actividad económica de la empresa, capacitación, 
riesgos y circunstancias especiales del trabajo. 
Por consiguiente, este enfoque de revisión interdisciplinaria está inmerso en la normatividad 
colombiana, puntualmente en la Resolución 2346 de 2007 en el artículo 10, el cual establece que: 
“las valoraciones médicas complementarias forman parte de las evaluaciones médicas ocupacionales y 
deberán programarse con anterioridad a su realización; en ellas participarán diferentes profesionales de 
la salud, según se requiera. Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la 
historia clínica ocupacional y serán analizados por el médico en la respectiva evaluación médica 
ocupacional”. 
De acuerdo con el diagnóstico de salud de la empresa objeto de estudio, se identificó un aumento 
de trabajadores con restricciones laborales. Teniendo en cuenta que en las estadísticas se evidenció 
un incremento el ausentismo laboral y una disminución de la productividad, se determinó en el año 
2014 por parte de la empresa implementar una estrategia dirigida a la intervención; dicha estrategia 
permitió evaluar y determinar el concepto de aptitud laboral de los trabajadores restringidos de la 
compañía, esto, con el fin de identificar el grado de capacidad laboral de cada uno de ellos y de ahí 
establecer procesos de reubicación efectiva, productiva y responsable para todos los empleados 
evaluados. Las mencionadas valoraciones integrales tienen como finalidad un concepto de aptitud 
laboral, el cual puede determinar distintas situaciones ocupacionales que independientemente de cual 
sean, el empleador adoptará cada conclusión médica para establecer estrategias individuales de 
intervención a cada empleado, teniendo como precepto la seguridad y la salud de los trabajadores que 
fueron valorados por este equipo multidisciplinario. 
Así mismo, la empresa consiente de la presencia de condiciones de salud que pueden generar limitaciones 
funcionales y psicológicas en algunos trabajadores, tiene como finalidad a través de estas valoraciones 
interdisciplinarias asistir a las diferentes entidades de seguridad social en los procesos de rehabilitación y 
                                                          
3 Pardo José y Martínez Alvar. Las consultas y juntas de médicos como escenarios de controversia científica y práctica médica en 
la época de los novatores. BIBLID [0211-9536 (2002) 22; 303-325]. 
4 Vicente José Manuel. La valoración de la profesión, del trabajo, de la ocupación, y de las tareas en el procedimiento de la 
valoración de la capacidad laboral en materia de seguridad social. Guipúzcoa, España. 2014. 
5 Vicente José Manuel. Hacia un nuevo marco que regule la valoración médica de la capacidad/incapacidad laboral. Propuestas de 
mejora y áreas de cambio. Guipúzcoa, España. 2014. 
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reincorporación laboral de los trabajadores. Al culminar las valoraciones se obtendrán conceptos de 
reintegro laboral a su cargo habitual, reubicación laboral, reasignación de funciones en su cargo habitual 
o trabajador con condición de salud que requiere una calificación de perdida de la capacidad laboral que 
probablemente le concedan una invalidez ocupacional. 
Guerrero y Mina 6 hallaron en su investigación que el proceso de reincorporación laboral en la empresa 
objeto de su estudio, se cumplió parcialmente bajo las fases para el reintegro que exige el manual guía 
sobre los procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional, ya que existen brechas y 
no conformidades que intervienen en esta gestión. Con base en esto, es posible indicar que, en Colombia, 
el proceso de reincorporación laboral es literalmente un desafío para las empresas, ya que la legislación 
los obliga a crear espacios para que los trabajadores con restricciones laborales o con limitaciones 
funcionales y/o psicológicas sean reubicados, a pesar de que algunos empleadores no cuentan con la 
capacidad económica y administrativa para cumplir con estas exigencias. 
Basantes et al 7 desarrollaron un protocolo de vigilancia de salud laboral para empresas, en donde dentro 
de sus principales actividades están las evaluaciones médicas, rehabilitación laboral e higiene industrial, 
las cuales al integrarse se vuelven medibles con el alcance de lograr un mejor control de los riesgos a los 
que se exponen los trabajadores. 
Habría que decir también, que el sistema de seguridad social en Colombia no es bien usado por algunos 
médicos y trabajadores haciendo que el proceso de reincorporación laboral sea demorado y de difícil 
resolución. Por consiguiente, esta problemática hace que los esfuerzos realizados por los funcionarios de 
Seguridad y Salud de los empleadores discutidos en el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo sean poco efectivos y no se evidencien los efectos, por esta razón se busca revisar los resultados 





                                                          
6 Guerrero Yadira y Mina Ana. Descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en 
trabajadores de un ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015. Santiago de Cali, 2016. 
7 Basantes Vaca V, Parra Ferié C, García Dihigo J, Almeda Barrios Y, Martínez García G. Elaboración de un protocolo para la 
vigilancia de la salud laboral. Rev. Méd Electrón [Internet]. 2017 Mar-Abr [citado: fecha de acceso]; 39(2).  
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1. MARCO DEL PROBLEMA 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.1. Descripción y Delimitación del Problema 
 
El tema del ausentismo por incapacidades médicas, restricciones y reubicaciones laborales por razones 
de salud constituyen un tema prioritario para el desarrollo social y la competitividad industrial, ya que en 
los últimos años se ha evidenciado con preocupación el crecimiento de estos índices amenazando la 
economía de los sistemas de salud y riesgos laborales, así como también la sostenibilidad empresarial.  
 
En el informe de la encuesta de gestión del ausentismo 2016, donde se encuestaron más de 1000 
profesionales del área de Recursos Humanos, se revisó la tendencia del ausentismo laboral en el 
Reino Unido, evidenciándose su aumento por causa de enfermedades de origen mental y el 
incremento del presentismo laboral en las organizaciones. De acuerdo con estos hallazgos se 
requiere mayor compromiso de los empleadores en realizar intervenciones directas de manera 
preventiva y correctiva, enfatizando siempre en el empleado la responsabilidad de la conciencia 
del autocuidado y por parte del empleador el liderazgo visible. El ausentismo laboral en esta 
encuesta fue menor que en los años anteriores, por ende, los costos por este asunto decrecieron, 
pero la enfermedad sigue siendo en mayor porcentaje la causa de este ausentismo, siendo el estrés 
agudo el diagnóstico más común8. 
 
En el Absence Management Survey Report 20169, se evidencia que el sector público y el sector sin 
ánimo de lucro, son los que muestran las tendencias más altas de ausentismo desde el año 2010 al 
2016. Los sectores de producción, manufactura y servicios privados evidenciaron menos días en el 
mismo periodo. 
 
Con respecto al promedio de ausencias de los empleados por tipo de industrias; la minería dentro 
del sector de producción y manufactura es la que menos presenta días perdidos por empleado por 
año (3,9%), superado por las industrias de construcción (4,9%), comida/bebida/tabaco (11,7%), 
textiles (7,3%), manufactura general (6,6%), electricidad/agua/gas (5,2%) e 
ingeniería/electrónica/metales (4,9%)10. 
 
Por otro lado, en el sector privado también se encontró un elevado porcentaje de ausencias dudosas, 
lo cual debe generar una alerta en las entidades que regulan el sistema de incapacidades ya que el 
verdadero fin por el cual se emite un certificado de incapacidad no se está cumpliendo, impactando 
a corto y mediano plazo en las finanzas de la empresa y del sistema de salud del país11. 
                                                          
8 Absence management survey report. Reino Unido. 2016. Figura 6. Página 29. Tabla 13. Página 30. 
9 Ibíd. Pág. 8. 
10Ibíd. Pág. 9. 
11Ibíd. Pág.15 
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Se debe destacar que, dentro de las principales estrategias para la intervención del ausentismo 
laboral por parte del empleador, los métodos más efectivos para controlar la ausencia a corto plazo 
son: evaluaciones médicas por parte de salud ocupacional para ayudar el retorno al trabajo, 
asesoramiento en salud ocupacional externo para la gestión de ausencias y promoción de la salud. 
Las estrategias mencionadas han tenido mayores resultados en los sectores de manufactura y 
producción12. 
 
Cabe resaltar que, otro efecto que se identificó en el Absence Management Survey Report 2016, 
es que entre más grande sean las empresas y mayor generoso sea la forma de pago por incapacidad 
médica, se incrementa el nivel de ausentismo laboral13. De igual forma, el costo promedio de 
ausencia por empleado por año muestra un incremento sustancial en los sectores públicos y en las 
empresas sin ánimo de lucro, en comparación con las compañías del sector privado, manufactura 
y producción14. 
 
Las enfermedades menores siguen siendo la principal causa de ausencia a corto plazo para la 
mayoría de las organizaciones15. El Estrés y las afecciones médicas agudas son más comunes y 
responsables de la ausencia a largo plazo (cuatro semanas o más) seguidas de enfermedades 
mentales, lesiones musculo esqueléticas y el dolor de espalda16.  
 
En el Reino Unido, aunque en los últimos años han disminuido las cifras de ausentismo laboral, 
busca reforzar en las ausencias que están relacionadas con incapacidad médica y certificaciones 
dudosas. Aunque los mecanismos para que los trabajadores retornen al trabajo no han cambiado 
mucho, si describen un compromiso mayor en los empleadores para llevar a cabo estrategias que 
buscan la reincorporación temprana y productiva de sus empleados. 
 
Gervas et al17 analizaron el costo anual de las incapacidades médicas en España desde el 1989 hasta 
el 2004, donde el incremento es notorio si se toman 10 años de estudio, es decir, en el 1994 el costo 
total de las incapacidades médicas fue de 3.374.070 de Euros y en el 2004 fue de 5.312.460 de 
Euros, casi 2.000.000 de Euros más en 10 años. Se estimó que un tercio de los casos de incapacidad 
médica se relaciona con un abuso de este beneficio. 
En este mismo estudio, se hizo un análisis comparativo del ausentismo laboral del año 2000 de 16 
países europeos, incluyendo España, Francia, Italia, Alemania, Reino Unido y Holanda, donde este 
último, Suecia y Alemania tuvieron el número de días de incapacidad médica por accidente de 
                                                          
12 Ibíd. Pág. 22. 
13 Ibíd. Pág. 10. 
14 Ibíd. Pág.13. 
15 Ibíd. Pág. 15.  
16 Ibíd. Pág. 18. 
17 Gervas, Ruiz y Pérez. La incapacidad laboral en su contexto médico: problemas clínicos y de gestión. España 2006. Tabla 1. 
Página 12. 
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trabajo, enfermedad común y laboral superando los 1.200 días. Los únicos países que no superaron 
los 1.000 días de incapacidad médica fueron Grecia y Luxemburgo18. 
 
En el Informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo – 2016 realizado por la Asociación 
Nacional de Industriales (ANDI)19, se encuestaron 129 empresas de diferentes sectores industriales de 
Colombia, las cuales generan cerca de 180.000 puestos de trabajo y reportaron gastos de nómina 
superiores a los 4.5 billones de pesos al año, también se encontró que se presentaron en promedio 2.018 
casos de ausentismo laboral por empresa y que de esta cifra la causa principal fue la incapacidad médica 
por enfermedad general con un 76,1%, los permisos y licencias con un 19,1% y el accidente y enfermedad 
laboral con un 4,8%. El promedio de días de estas ausencias eran de 8,8 días calendario, lo cual es 
preocupante ya que hubo un incremento del 19,6% entre los años 2015 y 2016 además de que existe una 
correlación con el aumento del 31,1% de las incapacidades que van de 3 a 180 días.  
La diferencia de los casos de ausentismo por enfermedad general es cuatro veces mayor que el 
ausentismo por accidente de trabajo y casi el doble en comparación con otros permisos y 
licencias 20 . De igual forma, el promedio de los días de incapacidad por condición de salud 
(enfermedad general, enfermedad y accidente laboral) fue ostensiblemente más alto (9,8 días) que, 
por otras causas, donde de esos 9,8 días, el 6,6 días correspondió a días hábiles por trabajador21. 
 
Revisando el ausentismo laboral por enfermedad general, enfermedad laboral y accidente de 
trabajo, existe un dominio sustancial el promedio de casos por el sexo masculino en comparación 
con el femenino22. 
 
Uno de los datos más importantes y dicientes de este informe, es la duración en días de las 
incapacidades por empresa, donde en una escala de número de casos por cada 100 trabajadores 
muestra, que por cada trabajador se presentaron, para 2016, 0,667 incapacidades entre 1 y 2 días, 
0,633 entre 3 y 180 días y 0,015 superiores a 180 días. En promedio, en cada empresa se 
presentaron 5 casos de trabajadores con incapacidades superiores a 540 días y 11 casos de 
trabajadores con incapacidades entre 181 y 540 días23. 
 
En el informe mencionado, igualmente se estudiaron los costos para la sostenibilidad de las empresas 
teniendo en cuenta el ausentismo por incapacidades médicas, restricciones y reubicaciones laborales por 
razones de salud. Este análisis partió desde la premisa de las tres dimensiones para el desarrollo sostenible 
acordado por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), dimensión económica, social y 
medioambiental, resaltando además la importancia del trabajo decente a través de un contexto empresarial 
adecuado, propicio y robusto. Por consiguiente, las incapacidades temporales tienen efectos claros sobre 
                                                          
18Ibíd. Pág. 13. 
19 Informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo. Asociación Nacional de Industriales (ANDI). Bogotá. 2016. Grafico 2. Página 
7. 
20 Ibíd. Pág. 8. 
21 Ibíd. Pág. 10. 
22 Ibíd. Pág. 10. 
23 Ibíd. Pág. 11. 
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el ámbito económico y social, afectando la productividad y desarrollo adecuado de las empresas, por lo 
que al abuso en la obtención de estas certificaciones médicas llevan a que las empresas presenten costos 
desproporcionados y repercusiones negativas en materia de sostenibilidad empresarial. 
 
A causa de esto el valor anual asumido por las empresas encuestadas por pagos de salario y prestaciones 
sociales de los trabajadores incapacitados y/o ausentes, superó los 46.000 millones de pesos, sin incluir 
los costos que enfrentan los empleadores en contratar y entrenar a los reemplazos de los trabajadores 
ausentes y la sobrecarga laboral que genera para los otros colaboradores hacerle seguimiento a este 
tipo de trámites. 
 
Los costos directos e indirectos asumidos por las empresas, calculado por el porcentaje total del 
ausentismo en nómina, muestran un comportamiento ascendente e indiscriminado principalmente 
en el tema de pagos de los dos primeros días de incapacidad médica (Costo Directo) y la 
cancelación de los salarios y prestaciones de quienes reemplazan a los empleados incapacitados 
(Costo Indirecto), esto en materia presupuestal pone en un riesgo importante la sostenibilidad de 
las empresas.24,25 
 
Simultáneamente, las empresas encuestadas reportaron un total de 7.365 trabajadores con restricciones 
médicas y 2.777 habían sido reubicados, es decir, estos empleados presentaron algún impedimento para 
desarrollar sus funciones de manera plena repercutiendo sobre la producción de las empresas. Este 
panorama empeora, cuando el 44,3% de estos trabajadores con restricciones médicas no reportaron 
ningún tipo de contribución productiva con la empresa a la que estaban vinculados, número que creció 
en un año en un 13% lo cual es preocupante26. 
 
De igual modo, esta situación también representa altos costos para las empresas, ya que estas tienen 
escasos mecanismos para gestionar la reubicación productiva de estos trabajadores y dentro de las pocas 
opciones que tienen es crear cargos inoficiosos que reproducen una concepción disfuncional del 
trabajador cuya salud esta menguada. El costo estimado que generó fue del 2.7% del valor de la nómina. 
Las distribuciones de los costos asociados a restricciones laborales y reubicaciones (porcentaje del costo 
total), está asociado principalmente en un 85,27% por los salarios y prestaciones de trabajadores que 
reemplazan, seguido por la sobrecarga de trabajo para los compañeros con un 6,48% y el costo del 
personal que le hace seguimiento y evaluaciones a los trabajadores restringidos y reubicados con un 
5,09%27. A esto se le adicionan los costos para la atención de estos trabajadores, tales como asesorías, 
valoraciones médicas, creación de nuevos cargos, acompañamiento psicosocial, entre otros. 
 
Si se suman estos datos al costo monetario del ausentismo por incapacidades médicas, el impacto 
económico para las empresas es dramático. Este informe reveló, que la percepción de las empresas 
                                                          
24 Ibíd. Pág. 17. 
25 Ibíd. Pág. 18 
26 Ibíd. Pág. 21. 
27 Ibíd. Pág. 22. 
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encuestadas sobre el nivel de afectación que generan en el funcionamiento de las mismas las restricciones 
médicas y las reubicaciones laborales, es de forma significativa en un 51,3% y un 55,7% respectivamente 
y de forma moderada en un 22,6 % para reubicaciones y de un 28,6% para restricciones médicas, es decir, 
que se evidencia un porcentaje alarmante cercano al 80% sumando estos dos niveles de afectación de las 
empresas encuestadas28. 
 
Por consiguiente, el proceso de reincorporación laboral también se ve impactado de manera negativa, por 
el deficiente servicio que ofrecen las Entidades Promotoras de Salud (EPS’s) las cuales son responsables 
de las prestaciones asistenciales y económicas de las patologías e incapacidades de origen común o 
general. La percepción del gremio empresarial frente a la efectividad de los servicios ofrecidos por las 
Empresas Promotoras de Salud (EPS’s), es totalmente negativa a diferencia de la gestión de las 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL’s), las cuales han demostrado ser más responsables en 
temas de acompañamiento asistencial, rehabilitación y control de las incapacidades médicas y emisión de 
restricciones médicas29. 
 
Los servicios en los cuales las Empresas Promotoras de Salud (EPS’s) han demostrado deficiencia y que 
impactan el proceso de reincorporación laboral desde el punto de vista de costos y productividad 
empresarial son: obstáculos para acceder a las consultas de prevención, déficit en la calidad de la atención 
de los trabajadores, no hay sentido en la oportunidad en la formalización de la incapacidad, en el 
seguimiento a los conceptos de rehabilitación, ni en la gestión de los mismos para que la rehabilitación 
sea una realidad, demoras en la atención de las enfermedades y en su posterior gestión orientada a la cura, 
inexistencia de procesos unificados en el trámite de transcripción de las incapacidades, dispersión en los 
manejos y tratamientos médicos, demoras en procedimientos de autorización y, en general, en la atención 
de eventos, lo cual prolonga la incapacidad médica del trabajador. 
Puede afirmarse, que se encuentra tan descontrolado el tema de las incapacidades médicas, que el 
Ministerio de Salud y Protección Social en el año 2018 publicó la evolución que ha tenido este asunto 
desde el año 2012 hasta el 2016, donde el número de casos en los años 2015 superan los 3.000.000 y en 
el 2016 con 2.954.131 en comparación con el año 2014 que solo registra 1.434.332 y en el 2013 solo 
732.340 casos30. 
 
Mucho más impactante es el número de días de incapacidad totales desde el año 2012 hasta el 2016, 
donde los años 2015 (27.944.150) y 2016 (26.515.575) duplican los días totales de incapacidad del año 
2014 (12.500.279) y triplican las estadísticas del 2013 (7.761.780)31. 
Con respecto a las causas más frecuentes de incapacidad, los cuatro primeros diagnósticos están asociados 
a problemas osteomusculares, donde las dorsopatias ocupan el primer lugar con un 9% seguida de los 
                                                          
28 Ibíd. Pág. 27. 
29 Ibíd. Pág. 29. 
30 Ibíd. Pág. 35. 
31 Ibíd. Pág. 36. 
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trastornos de los tejidos blandos (5,4%), traumatismos de las rodillas y piernas (4,9%) y las artropatías 
(4,5%)32. 
 
En este informe de la Asociación Nacional de Industriales (ANDI), se calculó que la rentabilidad perdida 
de las empresas encuestadas representa valores superiores a los $760.000.000, donde la impuntualidad 
del reembolso en temas de incapacidades por parte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS’s) y las 
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL’s) tuvo mucho que ver en que estas compañías dejaran de 
invertir estos dineros adeudados por dichas entidades. 
 
Ante este escenario donde existe un incremento desmedido e incontrolado en la emisión de 
incapacidades médicas, restricciones médicas y reubicaciones laborales, los empleadores deben 
buscar estrategias que minimicen el impacto económico y productivo de esta problemática, 
mientras el gobierno nacional establece políticas de salud y de empleo que tengan como fin el 
manejo objetivo, responsable y unificado del sistema de seguridad social en salud y riesgos 
laborales. 
 
En otra publicación de la Asociación Nacional de Industriales (ANDI), Retos jurídicos y 
económicos para la sostenibilidad de las empresas (2017), estudió el fenómeno de incapacidades 
médicas, reubicaciones laborales y restricciones médicas. El ausentismo laboral también es visto 
como un asunto que impacta los costos de las empresas, pero que si se asocia a la disminución del 
rendimiento laboral (presentismo) puede incrementar la perdida de la competitividad empresarial. 
De igual forma, divide el ausentismo laboral como voluntario e involuntario, este último asociado 
a temas de salud, pero por las actitudes negativas de los trabajadores los días de ausencia pueden 
prolongarse soportándose en una condición salud. De igual forma, este estudio también asocia que 
los costos desproporcionados en que incurren las empresas a raíz del ausentismo laboral tienden a 
incrementarse y extenderse en el tiempo como consecuencia de las rigideces laborales, que a veces, 
se prestan para abusos, es decir, este tema puede verse agravado por las normas que confieren una 
estabilidad reforzada a los trabajadores e impiden que las empresas puedan desvincular a los 
empleados que abusan del sistema de seguridad social en salud. 
 
Parra et al33 comentan en su estudio sobre el riesgo moral frente al tema de las incapacidades 
laborales, donde este riesgo se puede manifestar en fraudes premeditados en la ocurrencia de 
accidentes y simulación de situaciones de incapacidad, afectando al Sistema General de las 
Prestaciones de la Seguridad Social. Concluyeron sobre la preocupación que existe en las 
manipulaciones fraudulentas y la cultura de las incapacidades falsas por enfermedad laboral y 
accidentes de trabajo en Colombia, con el fin de lograr prestaciones económicas y pensiones por 
invalidez, ya que la actitud voluntaria del trabajador al acceder o prolongar la incapacidad laboral 
conceptúa el riesgo moral de la prestación y revela las debilidades para controlar el riesgo laboral 
                                                          
32 Ibíd. Pág. 41. 
33 Parra Ana, Tinjaca Laura y Ríos Adriana. Riesgo moral y laboral asociado a la incapacidad laboral por riesgos profesionales en 
Colombia a 2017. Bogotá, 2018. 
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latente. Además conceptuaron que el incremento de las incapacidades laborales tiene un impacto 
en la productividad  que se constituye en un elemento clave que se discute en la negociación anual 
del salario mínimo, más impactante aun es el efecto negativo de las incapacidades falsas sobre la 
economía del país relacionada con la sostenibilidad de las empresas y el Sistema General de 
Seguridad Social, manipulando de manera fraudulenta las herramientas sanitarias para asaltar la 
bolsa publica generando pérdidas económicas incalculables y fallas del mercado en cuanto la 
distribución asimétrica de los recursos. 
 
Cabe indicar, que en la empresa objeto de esta investigación, existen trabajadores con condiciones 
de salud que consultan a distintas especialidades que conceptúan diversos tratamientos y 
direccionamientos, además, empleados que asisten a la misma especialidad, pero con médicos 
diferentes que emiten diagnósticos y planes de rehabilitación distintos. Existe un aumento del 
ausentismo, ya que las condiciones de salud diagnosticada a los trabajadores hacen que les emitan 
certificaciones de incapacidad porque su labor podría exacerbar la condición de salud identificada, 
de igual forma hay empleados con condición de salud que no son productivos por la sintomatología 
y limitaciones que presentan. 
 
Recientemente, en el año 2018 en la región geográfica donde está ubicada la empresa en la cual se 
realizó este estudio, la Fiscalía General de la Nación descubrió una red de médicos los cuales 
cobraban dinero para emitir conceptos y/o dictámenes que le concedía a los trabajadores pensiones 
de invalidez y/o restricciones laborales que cubrían a estos empleados con un fuero de salud. Por 
todo lo anterior, es necesario validar si esta estrategia es efectiva para la organización y los 
trabajadores con el fin de realizar los ajustes correspondientes teniendo en cuenta los resultados 
obtenidos. 
 
1.1.2. Formulación Del Problema 
 
De acuerdo con lo anteriormente planteado para el grupo de investigación es de gran importancia 
realizarse la siguiente pregunta: 
 
¿Cuáles fueron los resultados de las juntas médicas interdisciplinarias en la reincorporación laboral 
productiva de los trabajadores con restricciones laborales y alto ausentismo en una empresa de 







La problemática de los trabajadores ausentistas y con restricciones laborales, han generado un 
impacto sustancial en la productividad y sostenibilidad de las empresas que ponen en peligro la 
continuidad de las mismas, generando un riesgo de desempleo que conlleva a problemas sociales 
y familiares. 
 
De igual forma, el sistema de seguridad social en Colombia va a colapsar sino se interviene la 
creciente tendencia de las incapacidades médicas, donde la Administradora de los Recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) solo en el año 2018 giró $720.000 
millones por este concepto, y según la Federación de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA) 
la cartera de trabajo en el año 2016 perdió más de 26 millones de días laborales por incapacidad 
médica. Estas situaciones en el año 2018 le costaron al sistema de seguridad social unos $200.000 
millones34. 
 
Vasquez35, analizó 130 ausencias por causa médica de trabajadores del área operativa de una 
compañía de extracción mineral en Colombia, encontrando que el 66.9% de las ausencias se debió 
a enfermedad general y el 33.3% a accidentes de trabajo. El promedio de ausencia es de 4.28 +/–
5.64 días por trabajador. Las enfermedades musculoesqueléticas y los traumatismos y 
envenenamientos tuvieron los mayores días de ausencia, similar a lo reportado por otros 
investigadores. Los accidentes de trabajo generaron 315 días de ausencia. 19 ausentistas repetitivos 
aportaron en total 100 días perdidos. La edad promedio de los ausentistas repetitivos es de 28.6 
años+/–6.7. Los ausentistas crónicos generaron una pérdida de 258 días por cada 100 trabajadores 
programados. 
 
Sanchez36, en su estudio sobre el ausentismo laboral en Colombia hace una explicación detallada 
sobre los costos que asumen las empresas frente a esta situación, los costos directos incluyen el 
cubrimiento del salario base de cotización para los casos de origen laboral amparados, por parte 
del sistema de riesgos laborales, y las prestaciones por incapacidades médicas de origen común 
hasta de dos días de duración, por parte de la empresa el salario total en el primer día de un acci-
dente de trabajo y del primer día de diagnóstico de una enfermedad profesional; el salario total en 
permisos o licencias remuneradas; el pago de horas extras para el personal que cubre al ausente; y 
las horas adicionales pagadas a los supervisores que asumen el problema del ausentismo. 
Se estima que el costo indirecto puede corresponder a 1,5 a 7 % del costo directo, basado en la 
actividad económica de la empresa y los ingresos netos que esta genere. Los costos indirectos están 
relacionados con la pérdida en la producción, los retrasos en la entrega del producto, la pérdida de 
                                                          
34 Revista Dinero. Salud. Edición junio 2019. 
35  Vásquez Trespalacios E.M. Absentismo laboral por causa médica en trabajadores del área operativa de una compañía de 
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Universidad CES. Medellín Colombia.2012 
36 Sanchez D. Ausentismo laboral: una visión desde la gestión de la seguridad y la salud en el trabajo. Facultad de Medicina área 
comunitaria, Universidad El Bosque. 2015. 
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clientes por incumplimiento, la reprogramación en los procesos productivos, y el desgaste 
administrativo por selección y entrenamiento de nuevo personal, para citar algunos ejemplos. 
 
Las fortalezas y debilidades en un programa específico para el manejo del ausentismo laboral, se 
ven reflejadas luego de un análisis profundo de sus causas, el registro y las conclusiones, lo cual 
se debe hacer de manera sistemática y con continuidad en el tiempo.  De este modo, los niveles de 
ausentismo laboral en una empresa, que representan el perfil sociodemográfico de la población 
trabajadora así como su contexto cultural, deben abordarse de manera holística, comprendiendo 
intervenciones ajustadas y realistas según una población específica; además, aunque el manejo del 
ausentismo laboral debe ser primordialmente liderado por un adecuado sistema de gestión de la 
salud en las organizaciones, se requiere del compromiso de los trabajadores, su responsabilidad y 
su capacidad para la adaptación al cambio. 
 
Los costos directos e indirectos del ausentismo pueden disminuirse significativamente bajo un 
adecuado sistema de diagnóstico, evaluación y manejo oportunos, que comprenda intervenciones 
médicas, psicosociales, organizativas y ergonómicas, las cuales han demostrado efectividad en la 
reducción del ausentismo, según las causas puntuales identificadas. 
 
Chavez37, llevó a cabo una investigación donde hizo un análisis situacional de la empresa en 
estudio, donde empezó estableciendo el grado de influencia del ausentismo sobre la productividad 
a través de un coeficiente de correlación y de determinación encontrando que el ausentismo influía 
en un 33.00% a la productividad. Seguidamente se realizó una encuesta sobre ausentismo, 
encontrando que el personal tenía una percepción negativa en 38.56% sobre procesos relacionados 
al ausentismo. Luego se analizó 15 procesos involucrados con el ausentismo laboral a través de 
check lists, verificando las operaciones de los procesos y se encontró un 31.20% de deficiencia en 
sus funcionamientos. 
 
Luego se analizaron los 15 procesos involucrados con el ausentismo laboral a través de check lists, 
verificando las operaciones de los procesos y se encontró un 31.20% de deficiencia en sus 
funcionamientos. Posteriormente, a partir de los procesos con operaciones deficientes, se 
determinaron factores, en total 46, medidos a través de indicadores con deficiencia de 39.45% y a 
la par se determinó los costos de dichos factores deficientes, encontrando 35.72% de pérdidas o 
deficiencias en costos; por lo tanto, se encontró una deficiencia general de 36.23% respecto a los 
procesos involucrados y que conllevan al ausentismo laboral. Este análisis finalizó con la 
priorización de los factores problemáticos, obteniendo 15 a través del diagrama de Pareto, los 
cuales en un 78.53% son los que realmente contribuyen en el ausentismo laboral, las causas o 
deficiencias que más impactan. 
                                                          
37 Chavez Mendo. S. Plan de reducción del índice de ausentismo laboral como mejora de la productividad de una empresa minera, 
Puno 2017. Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa. Facultad de ingeniería de producción y servicios  
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Después de este análisis se propuso a la empresa un plan de reducción de ausentismo, compuesto 
por tres iniciativas basadas en un procedimiento de mejora del control de asistencia, un plan de 
capacitación y un procedimiento de seguimiento de descansos médicos; la planificación de cada 
uno describe desde las actividades, el cronograma, su presupuesto e incluso un modelamiento a 
criterio del investigador de cuánto mejorarían los factores problemáticos asociados. Finalmente, se 
determinó el índice de Beneficio/Costo con un valor de 2.72 indicando que las propuestas son 
rentables y se realizó un modelamiento de cómo podría mejorar la productividad aplicando el plan 
de reducción del ausentismo laboral, obteniendo un incremento de 4% de productividad laboral. 
 
Arias-Moreno et al 38 , en su estudio hizo una descripción sobre los factores relacionados al 
ausentismo de trabajadores con reintegro laboral de una empresa del sector agroindustrial del Valle 
del Cauca- Colombia, donde la edad de la población estudiada fluctuó entre 18 y 61 años, la 
antigüedad promedio en la empresa fue de 16 años, la gran mayoría (93%) de los trabajadores 
fueron hombres. Se encontró mayor poder discriminante (92,3%¸ lambda de wilks 0,982, Valor 
p=0,026 para el conjunto de variables: edad (años), antigüedad (años), consultas médicas (días), 
ausentismo remunerado (días), ausentismo causas médicas (días). 
Se concluyó, que La edad, la antigüedad laboral, ausentismo remunerado y ausentismo remunerado 
por causas médicas, son factores asociados a mayor ausentismo en trabajadores con reintegro 
laboral. 
 
Por lo anterior, desde el ámbito empresarial se deben buscar algunas estrategias que estén 
autorizadas dentro de la normatividad colombiana con el fin de validar las condiciones de salud de 
los trabajadores y así emitir un concepto médico de aptitud laboral. 
Las Juntas médicas interdisciplinarias pueden ser útiles para validar la verdadera condición de 
salud de los empleados, ya que realizan una evaluación integral de cada caso y con ayuda de los 
estudios de puestos de trabajo y mediciones de higiene industrial de los diferentes riesgos, estos 
especialistas pueden emitir un concepto médico objetivo sobre la condición de salud de estos 
trabajadores y su capacidad para realizar las tareas para las que fueron contratados. 
 
De acuerdo con Jiménez et al39 los procesos de rehabilitación, reincorporación o reubicación 
laboral son pobremente conocidos por los empresarios y la información respecto a estos es escasa 
y poco estandarizada, lo que dificulta su éxito final. Por lo tanto, a través de este trabajo de 
investigación se pretende demostrar que el reintegro laboral con restricciones médicas es posible, 
efectivo y mejora los indicadores en términos de clima laboral, productividad, así como también 
en la disminución del ausentismo y presentismo laboral. 
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En efecto, se espera un aumento en la pertenencia de los trabajadores frente a la empresa, ya que 
se está garantizando un reintegro responsable bajo los criterios de la normatividad colombiana. En 
concordancia con esto Fernández et al, citado por Arboleda Gómez et al40 afirman que el reintegro 
laboral se desarrolla a través de estrategias de evaluación de puestos de trabajo, evaluación en 
situación real de trabajo, sistemas de reincorporación progresiva, adecuaciones ergonómicas y 
sistemas de reintegro adaptados, entre otros. La combinación de estas acciones (con el trabajador 
y con la empresa), permiten preparar al reintegro, potenciando todas las capacidades de la persona, 
aportando las medidas y dispositivos compensatorios necesarios, estimulando la recuperación 
emocional y psicológica, aminorando los riesgos de fracaso, informando adecuadamente al 
empleador y gestionando en la empresa la posibilidad de vuelta al trabajo según la disposición de 
ésta y oportunidades de su propia dinámica interna y actividad productiva. 
 
Gracias a esta estrategia de reincorporación para trabajadores con restricciones médicas es válido 
destacar, que en la evolución del proceso se ha presentado el reconocimiento de los trabajadores y 
de Organizaciones No Gubernamentales (ONG) internacionales. Por lo cual, se puede afirmar que 
otros sectores económicos pueden considerar esta táctica como innovadora, efectiva y 
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1.3.1. Objetivo General 
 
 Determinar cuáles fueron los resultados de las juntas médicas interdisciplinarias en la 
reincorporación laboral productiva de los trabajadores con restricciones laborales y alto 
ausentismo en una empresa de explotación de carbón a cielo abierto, 2014 – 2018. 
 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
 
 Identificar las ocupaciones de los trabajadores que fueron objeto de estudio por parte de las 
juntas médicas interdisciplinarias. 
 Caracterizar el tipo de patologías de los trabajadores que fueron valorados en las juntas 
médicas interdisciplinarias. 
 Establecer el porcentaje de trabajadores que posterior a la evaluación de las juntas médicas 
interdisciplinarias fueron reincorporados a sus ocupaciones habituales, reasignados y/o 
reubicados, y aquellos que requirieron otra valoración médica para definir conducta. 
 Identificar el porcentaje de trabajadores que posterior a la evaluación de las juntas médicas 
interdisciplinarias se sugirió remisión a su Empresa Promotora de Salud (EPS) para la 
calificación de la perdida de la capacidad laboral y definir su proceso de pensión de 
invalidez. 
 Comparar el ausentismo laboral de los trabajadores antes y después de la evaluación por 







El presente estudio busca determinar de manera profesional y objetiva la condición de salud real 
de los trabajadores evaluados por las Juntas Médicas Interdisciplinarias, con el fin de emitir un 
concepto de aptitud laboral integral y así establecer un plan que permita la reincorporación laboral 
de cada uno de los trabajadores valorados. 
De igual forma, la realización de estas Juntas Médicas Interdisciplinarias es una actividad que 
busca mejorar el proceso de reincorporación laboral de la empresa objeto de estudio, cumpliendo 
de una manera más responsable y objetiva lo establecido en el Manual de procedimientos para la 
rehabilitación y reincorporación ocupacional de los trabajadores en el sistema general de riesgos 
profesionales. Este proceder, busca el reconocimiento de los trabajadores, así como también de 
entes nacionales e internacionales, como una actividad innovadora y efectiva en el proceso de 
reincorporación laboral con el fin de que sea incluida en los Sistemas de Gestión de Seguridad y 
Salud de las empresas. 
Se espera que esta estrategia también tome relevancia en los indicadores de las empresas, ya que 







2. MARCO DE REFERENCIA 
 
2.1. MARCO TEÓRICO- CONCEPTUAL 
 
Existe una amplia gama de traumas y patologías en las que son pertinentes un proceso de 
reincorporación, visto desde el contexto de la integralidad, pero con diferencias en la complejidad 
del abordaje dado el pronóstico funcional, laboral y social que presente cada una de ellas.  Uno de 
los parámetros claramente relacionados con el éxito de los programas de reincorporación laboral 
es la oportunidad en el acceso al servicio. Es fundamental iniciarlo inmediatamente se haya 
solucionado la urgencia en el caso de un accidente de trabajo, o tan pronto se determine que la 
enfermedad independiente del origen puede generar condiciones que afecten la productividad del 
trabajador. 
 
La reincorporación laboral se presenta como un sistema de procesos formando un conjunto de 
actividades que interactúan entre sí, obteniendo como resultado acciones eficaces en el tratamiento 
de las personas para propender por la recuperación de su capacidad productiva teniendo en cuenta 
su condición de salud. 
 
Para comprender el proceso de reincorporación se parte del concepto holístico del ser humano en 
su dimensión ecológica y biopsicosocial, estas dimensiones están regidas por la estructura 
biológica y funcional, el comportamiento propio del individuo y otros factores como la edad, el 
sexo y las condiciones socioculturales. 
 
Con base en esto la Organización Mundial de la Salud en el año 2001 publicó la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y de la Salud (CIF) donde se define los términos 
de deficiencia, limitación en la actividad y restricción en la participación, ya que a partir de estos 
conceptos se establecen las consecuencias de las deficiencias a nivel corporal, limitación en la 
actividad a nivel individual y restricciones en la participación a nivel laboral. 
 
Con el fin de lograr la eficacia del proceso de reincorporación es necesario establecer un plan que 
indique los objetivos y metas de acuerdo con el diagnóstico y el pronóstico de cada caso.  
 
Según el manual de rehabilitación y reincorporación laboral del ministerio de protección social del 
201041, las metas de los planes de rehabilitación pueden ser: 
 
• Reintegro laboral sin modificaciones. Cuando las condiciones individuales corresponden al 
perfil de exigencias del puesto de trabajo y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el 
trabajador, este podrá ser reintegrado a su mismo puesto de trabajo. 
                                                          
41 Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de 
Riesgos Laborales. Ministerio de Protección Social. 2010. Página 46. 
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• Reintegro laboral con modificaciones. Cuando el trabajador para su desempeño en el mismo 
puesto de trabajo requiere modificaciones tales como: reasignaciones de tareas, límites de tiempos, 
asignación de turnos u horarios específicos, entre otros. En los casos en los que se necesitan 
modificaciones de diseño o procesos previos al reintegro, se precisa la evaluación del puesto de 
trabajo y la ejecución de las adaptaciones del ambiente de trabajo. 
 
• Reubicación laboral temporal. Cuando el trabajador no cuenta con incapacidad médica y aún 
está en tratamiento o precisa tiempo para su recuperación funcional, debe ser reubicado de manera 
temporal en un puesto de menor complejidad o exigencia, mientras se restablece la capacidad 
individual y las condiciones de trabajo no representen riesgo para el trabajador. 
 
• Reubicación laboral definitiva. En aquellos casos en los que la capacidad residual del trabajador 
no corresponde a las exigencias del trabajo que venía desempeñando, debe considerarse la opción 
de reubicar al trabajador en otro puesto de trabajo, previa identificación y evaluación respectiva. 
 
• Reconversión de mano de obra. Esta se dará en aquellos casos en los que la capacidad funcional 
del trabajador no le permite volver a ejercer la profesión u oficio para el cual estaba capacitado, 
requiriendo un nuevo aprendizaje que le permita reincorporarse al medio laboral idealmente en la 
misma empresa 
 
Acero Noriega42 en su investigación mostró los pasos a seguir en un proceso de rehabilitación 
profesional, dentro de la cual se destacan cinco fases las cuales son: evaluación, formación, 
orientación, adaptación y por último la colocación y seguimiento. Esto respondió a la necesidad de 
tener una herramienta que orientara los procedimientos llevados a cabo en un proceso de 
rehabilitación profesional. Cabe mencionar que dicha publicación ha tenido revisiones y 
modificaciones que han dado como resultado dos nuevas ediciones como son: el manual guía sobre 
procedimientos para la rehabilitación y reincorporación ocupacional de los trabajadores en el 
sistema general de riesgos profesionales y el manual de procedimientos para la rehabilitación y 
reincorporación ocupacional ajustado y validado para el año 2010. 
 
Del mismo modo, Fernández43 en la evaluación del proceso de reintegro socio laboral en personas 
que han sufrido accidentes de trabajo que fueron atendidas en terapia ocupacional del hospital del 
trabajador de Santiago reporta, que la población estudiada corresponde a 82 personas atendidas en 
terapia ocupacional, evaluadas entre en 2002 y 2004 con una pérdida de ganancia sobre un 32,5%. 
Donde los resultados mostraron que el 89% de la población retornó a trabajar, encontrándose el 
                                                          
42 Acero Noriega M. Manual Básico de Rehabilitación Profesional, Grupo Latinoamericano de Rehabilitación Profesional GLARP, 
1991. 
43 Fernández, Soledad. Evaluación del Proceso de Reintegro Socio Laboral en Personas que han Sufrido Accidentes del Trabajo que 
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66,7% plena o medianamente satisfecho con su proceso de reintegro laboral. En el 72,4% de los 
que se reintegran, su jefatura señala que su desempeño ha mantenido o mejorado. Y el 92% de 
trabajadores en los que se efectuó visitas a empresas, ya sea para evaluar el puesto de trabajo o 
efectuar una evaluación en situación real, tiene resultados exitosos; lo que permite avalar técnicas 
propias del proceso de intervención. 
 
Archila et al44, por su parte, realizaron una recopilación de las tendencias conceptuales y prácticas 
asumidas en los procesos de rehabilitación profesional a nivel internacional y nacional desde los 
años 50s hasta el año 2008 en relación con la población en condición de discapacidad. Su revisión 
permite observar los cambios que se han evidenciado a nivel nacional e internacional en los 
procesos de inclusión laboral se las personas con discapacidad. Este trabajo realiza un aporte 
relacionado con el proceso que ha tenido el terapeuta ocupacional como uno de los profesionales 
de la salud implicado en el desarrollo de los programas de rehabilitación laboral justificando su 
participación no solo con la población vulnerable sino abarcando a la población trabajadora en 
general. 
 
Mientras tanto, Josa y Molano45, en un estudio sobre el impacto del programa de rehabilitación 
profesional “optimo” en trabajadores afiliados a la administradora de riesgos laborales de seguros 
de vida Alfa S.A, concluyeron que la evaluación del impacto en salud justifica la manera como los 
procedimientos desarrollados en el programa de rehabilitación influyen en la salud de la población 
que ha sufrido un accidente laboral o una enfermedad del mismo tipo, a partir de esta investigación 
se ha podido reconocer la importancia que tiene la participación comprometida de todos los actores 
en el proceso, si bien los efectos potenciales de estas políticas y procedimientos se materializan en 
el trabajador, es de suma relevancia su total vinculación en las actividades que se establezcan 
reconociendo la salud como un estado de bienestar que se debe mantener y cuidar, promovido 
desde el individuo y apoyado por los demás actores. 
 
Así mismo, se identifica la necesidad de abordar todas las variables implicadas en el desempeño 
ocupacional del trabajador que ha sufrido un accidente de trabajo y/o enfermedad laboral (ATEL), 
fundamentado desde las evidencias basadas en el modelo de salud, las cuales son reconocidas en 
Terapia Ocupacional como componentes del desempeño, estos fundamentos teóricos propios de la 
disciplina permiten obtener un panorama integral de la manera como la persona lleva a cabo sus 
distintas ocupaciones con los contextos reales. Estos fundamentos se encuentran postulados en el 
manual de procedimientos para la rehabilitación y reincorporación de los trabajadores afiliados al 
                                                          
44 ARCHILA, Lina., FAJARDO, María y NAIZAQUE, Libia. Tendencias conceptuales y prácticas de la rehabilitación profesional 
y la participación del Terapeuta Ocupacional. Bogotá, D.C. Trabajo de Grado de Terapia Ocupacional. Universidad Nacional de 
Colombia, Facultad de Medicina, Departamento de la Ocupación Humana. 2008. p.62 
45Josa Viviana y Molano Alexander. Impacto del programa de rehabilitación profesional “óptimo” en trabajadores afiliados a la 
administradora de riesgos laborales de seguros de vida alfa s.a., quienes presentaron accidente de trabajo o enfermedad laboral entre 
los años 2005 – 2011.Universidad nacional de Colombia. Facultad de medicina. Departamento de la ocupación humana terapia 
ocupacional. Bogotá D.C. 2012 
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sistema general de riesgos profesionales, lo cual facilita una evaluación del impacto de las 
decisiones que se tomen en el proceso. 
 
En el proceso de rehabilitación funcional el carácter oportuno de las acciones terapéuticas, la 
eficacia en el establecimiento de los diagnósticos estableciendo un tratamiento constante y el 
trabajo en equipos multidisciplinarios, favorece considerablemente la recuperación de las 
estructuras y funciones afectadas.  Guerrero y Mina46  concluyeron que el empleador cumple 
parcialmente las fases para reintegro, donde prevaleció el reintegro laboral con modificaciones, 
reubicación temporal y/o definitiva, lo que hizo más complejo el proceso de reincorporación 
laboral. 
 
Partiendo de lo exigido a los empleadores por la Ley 776 de 2002, específicamente en su artículo 
cuarto y octavo, sobre la reincorporación al trabajo y reubicación del trabajador, la empresa quiso 
establecer esta estrategia como una evaluación integral que permitiera tomar decisiones 
responsables y objetivas frente a cada caso de salud. Se han creado varias herramientas técnicas 
para avanzar en el tema de rehabilitación, dentro de estas están las Guías de Atención Integral en 
Seguridad y Salud en el Trabajo basadas en la evidencia (GATISST), la cuales son de suma 
importancia para prevenir, intervenir y direccionar cada caso dependiendo la patología.  De igual 
forma, la Resolución 2346 de 2007 en su artículo 10, impulsa a los empleadores a realizar 
valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas ocupacionales según se requiera, con el 
fin de que los conceptos de aptitud laboral emitidos por los médicos laborales sean más soportados 
e integrales. 
 
Por consiguiente, la estrategia de las juntas médicas multidisciplinarias está en dirección con lo 
planteado por el Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional 
de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Profesionales, ya que se enfoca y orienta en 
la rehabilitación integral y reincorporación productiva de los trabajadores independiente del origen 
de su enfermedad o limitación, lo cual busca la evaluación, orientación y adaptación del trabajador. 
Las etapas que describe este manual, son cuatro: 
Identificación de casos a ingresar al programa de rehabilitación: se identifican todos los casos 
ATEL que deben ser incluidos en el programa y además se debe garantizar el acceso oportuno a 
dicho programa.  La empresa deberá cumplir con la notificación de los formatos exigidos por la 
Ley cuando las contingencias sean por Accidente de Trabajo o Enfermedad Laboral. 
 
Evaluación inicial del caso: a través de un equipo multidisciplinario se evalúa integralmente cada 
caso con el objetivo de establecer un diagnostico especifico, pronostico funcional y ocupacional y 
con base a esto orientar el plan de rehabilitación. La empresa es la encargada de aportar los 
profesiogramas y estudios de puestos de trabajo actualizados, con el fin de analizar el caso de 
                                                          
46 Guerrero Yadira y Mina Ana. Descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en 
trabajadores de un ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015. Universidad libre. Facultad de ciencias de la salud. 
Especialización en salud ocupacional. Santiago de Cali 2016. 
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manera multidisciplinaria. Esto debe incluir demandas físicas, psicológicas, técnicas y experiencia 
que se requiere para su desempeño, así como el manual de funciones y procedimientos seguros. De 
igual forma la empresa debe entregar todas las posibles opciones existentes para los procesos de 
reincorporación laboral, además deberá participar activamente en los procesos de reintegro laboral 
dependiendo del concepto médico ocupacional. 
 
Desarrollo del plan de rehabilitación: aquí se da inicio a las intervenciones médicas y científicas 
que permitan la reincorporación ocupacional de la persona con discapacidad acorde con sus 
capacidades funcionales residuales. La empresa debe permitir y facilitar al trabajador su 
participación en los programas necesarios para lograr su recuperación funcional. Así mismo por 
medio del profesional responsable del programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y el 
departamento de Recursos Humanos deben facilitar y apoyar el proceso de reincorporación laboral; 
Además coordinar, realizar y supervisar las modificaciones al ambiente de trabajo sugeridas por el 
equipo de rehabilitación.  
 
Retroalimentación del sistema: es el proceso de sistematización de la información de las 
actividades de seguimiento que se realizan al trabajador que se ha reintegrado. Las obligaciones de 
la empresa en esta etapa son verificar el desempeño del trabajador en su apreciación subjetiva, en 
términos de seguridad y confort. Verificar el desempeño del trabajador en su apreciación subjetiva 




2.1.1.1. Accidente de trabajo 
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 1562 de 2012, articulo 347, es definido como todo suceso 
repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una 
lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte.  Es también 
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o 
contratante durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de 
trabajo.  Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los 
trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el 
transporte lo suministre el empleador. 
 
También se considera como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la función 
sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se 
produzca en cumplimiento de dicha función.  De igual forma se considera accidente de trabajo el 
que se produzca por la ejecución de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actué 
                                                          
47 Ley 1562 de 2012. Artículo 3. Colombia 
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por cuenta o en representación del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de 
trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en misión. 
 
2.1.1.2. Empresa promotora de salud (EPS)  
El artículo 177 de la Ley 100 de 199348, las define como las entidades promotoras de salud son las 
entidades responsables de la afiliación, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus 
cotizaciones, por delegación del fondo de solidaridad y garantía. Su función básica será organizar 
y garantizar, directa o indirectamente, la prestación del plan de salud obligatorio a los afiliados y 
girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos por 
cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por capitación al 
fondo de solidaridad y garantía, de que trata el título III de la presente Ley 
 
2.1.1.3. Enfermedad Común. 
De acuerdo al diccionario de la Real Academia Española49, se define como la alteración de la salud 
que no tenga la condición legal de accidentes de trabajo ni de enfermedad laboral. 
 
2.1.1.4. Enfermedad laboral 
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 1572 de 2012, articulo 450, es enfermedad laboral la contraída 
como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio 
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinará, en forma 
periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una 
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de 
causalidad con los factores de riesgo ocupacional será reconocida como enfermedad laboral, 
conforme a lo establecido en las normas legales vigentes. 
 
2.1.1.5. Examen médico ocupacional. 
De acuerdo a la Resolución 2346 de 2007, articulo 251, se define como el acto médico mediante el 
cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposición a factores de 
riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha exposición. Incluye 
anamnesis, examen físico completo con énfasis en el órgano o sistema blanco, análisis de pruebas 
clínicas y paraclínicas, tales como: de laboratorio, imágenes diagnósticas, electrocardiograma, y su 
correlación entre ellos para emitir un diagnóstico y las recomendaciones. 
 
                                                          
48 Ley 100 de 1993. Artículo 177. Colombia. 
49 Diccionario de la Real Academia Española. 
50 Ley 1562 de 2012. Artículo 3. Colombia 
51 Resolución 2346 de 2007. Artículo 2. Colombia. 
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2.1.1.6. Historia clínica ocupacional 
De acuerdo a la Resolución 2346 de 2007, articulo 1452, define la historia clínica ocupacional como 
el conjunto único de documentos privados, obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran 
cronológicamente las condiciones de salud de una persona, los actos médicos y los demás 
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. Puede surgir como 
resultado de una o más evaluaciones médicas ocupacionales y contiene y relaciona los antecedentes 
laborales y de exposición a factores de riesgo que ha presentado la persona en su vida laboral, así 
como los resultados de mediciones ambientales propias de una evaluación de puesto de trabajo y 
las atenciones derivadas o con ocasión del desempeño profesional.  
La historia clínica ocupacional forma parte de la historia clínica general, por lo que le son aplicables 
las disposiciones que a ésta la regulan. Quiere decir lo anterior que en aquellos puntos en los cuales 
no se realice distinción alguna, se entenderá que la apreciación aplica tanto para la historia clínica 
ocupacional como para la general. 
 
2.1.1.7. Institución prestadora de servicios de salud (IPS) 
De acuerdo a lo establecido a la Ley 100 de 1993, articulo 1553, las Instituciones Prestadoras de 
Salud son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la 
prestación de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. Son entidades organizadas 
para la prestación de los servicios de salud, que tienen como principios básicos la calidad y la 
eficiencia, cuentan con autonomía administrativa, técnica y financiera, y deben propender por la 
libre concurrencia de sus acciones. El legislador ha considerado que se trata de entidades que 
prestan servicios en el área de la salud, compiten en este mercado, deben respetar las reglas que 
impiden el monopolio y garantizan la libertad de competencia en la prestación de sus servicios, con 
lo cual queda demostrado que jurídicamente son valoradas como empresas creadas, entre varios 
fines, con el propósito de obtener lucro económico, salvo claro está aquellas entidades sin ánimo 
de lucro. Teniendo en cuenta las I.P.S. que prestan servicios de salud con fines de lucro, resulta 
conforme con la naturaleza jurídica del impuesto sobre la renta y complementarios. 
 
2.1.1.8. Rehabilitación 
De acuerdo al Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional 
de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Laborales54, se define como el conjunto de 
procedimientos y acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formación, de tiempo limitado, 
articuladas, definidas y conducidas por un equipo interdisciplinario, en el que se involucra al 
                                                          
52 Resolución 2346 de 2007. Artículo 14. Colombia. 
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54 Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de los Trabajadores en el Sistema General de 
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34 
usuario como sujeto activo de su propio proceso, a la familia, a la comunidad laboral y la 
comunidad social, en el cumplimiento de los objetivos trazados, que apunten a lograr cambios en 
el trabajador y en su entorno, y que conduzcan a una incorporación al desarrollo de una actividad 
ocupacional satisfactoria y a una experiencia de vida con calidad. 
 
2.1.1.9. Rehabilitación funcional 
De acuerdo al Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional 
de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Laborales55, se define como el proceso 
terapéutico que busca recuperar que busca recuperar la función perdida, usando los principios de 
la biomecánica, fisiología, antropometría aplicada y neuropsicología a través de los servicios de 
rehabilitación. 
 
2.1.1.10. Reincorporación laboral u ocupacional. 
De acuerdo al Manual de Procedimientos para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional 
de los Trabajadores en el Sistema General de Riesgos Laborales56, lo define como el retorno del 
trabajador a sus roles ocupacionales, en iguales condiciones de desempeño. 
 
2.1.1.11. Recomendaciones médicas ocupacionales. 
De acuerdo a la guía para atender recomendaciones y restricciones del departamento de talento 
humano y seguridad y salud en el trabajo de la Universidad Industrial del Santander57, estas se 
describen ccuando en una evaluación médica se encuentra una patología que esté controlada o no 
ponga en riesgo su vida o la de los compañeros, pero requiere el seguimiento y/o la vigilancia. 
 
2.1.1.12. Restricciones médicas ocupacionales. 
De acuerdo a la guía para atender recomendaciones y restricciones del departamento de talento 
humano y seguridad y salud en el trabajo de la Universidad Industrial del Santander58, estas se 
describen cuando a pesar de tener unas patologías pueden desarrollar su labor habitual, teniendo 
precaución de no realizar algunas tareas para no poner en riesgo su seguridad, disminuir su 
rendimiento o que las patologías puedan empeorar. 
                                                          
55 Ibíd. Pág. 19. 
56 Ibíd. Pág. 19. 
57 Guía para atender recomendaciones y restricciones. Departamento de Talento Humano y Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Universidad Industrial del Santander.2018. Página 3. 
58 Ibíd. Pág. 3. 
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2.1.1.13. Sistema General de Riesgos Laborales. 
De acuerdo a lo estipulado en la Ley 1562 de 2012, articulo 159, es el conjunto de entidades públicas 
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores 
de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como 
consecuencia del trabajo que desarrollan. 
Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevención de los accidentes 
de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen parte 
integrante del Sistema General de Riesgos Laborales. 
 
2.1.1.14. Valoraciones complementarias a las evaluaciones médicas ocupacionales. 
De acuerdo a lo descrito en la Resolución 2346 de 2007, articulo 1060, estas valoraciones forman 
partes de las valoraciones médicas ocupacionales y deberán programarse con anterioridad a su 
realización; en ellas participarán los profesionales de la salud, según se requiera. 
Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia clínica 
ocupacional y serán analizados por el médico en la respectiva evaluación médica ocupacional. 
El médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias. 
 
2.2. MARCO DE ANTECEDENTES 
 
Existen estudios donde se han investigado los procesos de rehabilitación y reincorporación laboral, 
pero no usando las Juntas Médicas Interdisciplinarias por parte de la empresa como estrategia de 
evaluación e intervención. 
A continuación, se toman como referencia algunos estudios en el ámbito nacional e internacional, 
donde se describe la problemática que existe en el proceso de reincorporación laboral frente al 




Fernández61, en Santiago de Chile analizó los resultados más relevantes obtenidos a partir del 
estudio denominado “Nivel de participación sociolaboral y satisfacción con aspectos de su vida en 
personas con disminución de su capacidad de ganancia, como consecuencia de un accidente del 
trabajo, que han recibido apoyos personales y contextuales como parte de un proceso de 
rehabilitación en el Hospital del Trabajador Santiago. Estudio de Seguimiento 2002-2004”. La 
                                                          
59 Ley 1562 de 2012. Artículo 1. Colombia. 
60 Resolución 2346 de 2007. Artículo 10. Colombia. 
61 Fernández, Soledad. Evaluación del Proceso de Reintegro Socio Laboral en Personas que han Sufrido Accidentes del Trabajo que 
Fueron Atendidas en Terapia Ocupacional del Hospital del Trabajador Santiago. Ciencia & Trabajo 2011 | NÚMERO 33 | JULIO / 
SEPTIEMBRE 2009 | www.cienciaytrabajo.cl | 123/129 
36 
población estudiada corresponde a 82 personas atendidas en Terapia Ocupacional, evaluadas entre 
el año 2002 y 2004 con una pérdida de ganancia sobre un 32,5%. Los resultados muestran que el 
89% de la población ha vuelto a trabajar, encontrándose el 66,7% plena o medianamente satisfecho 
con su proceso de reintegro laboral. En el 72,4% de quienes se reintegran, su jefatura señala que 
su desempeño se ha mantenido o mejorado. Cabe destacar que el 92% de trabajadores en los que 
se efectuó Visitas a Empresas, ya sea para evaluar el puesto de trabajo o efectuar una evaluación 
en situación real, tiene resultados exitosos, lo que permite avalar técnicas propias del modelo de 
intervención.  
 
Basantes et al62, en Ambato (Ecuador), realizaron un estudio con el fin de elaborar un protocolo 
para la vigilancia de la salud laboral que contribuya a promover el bienestar físico-mental y social 
de los trabajadores. Los tipos de investigación utilizados fueron exploratorios, descriptivos y 
explicativos. En cuanto a los métodos empíricos aplicados se incluyen la revisión bibliográfica, el 
método científico inductivo-deductivo y el análisis y la síntesis. 
Este estudio desarrolló un protocolo de vigilancia de la salud laboral con los diferentes 
subprotocolos: Medicina preventiva y del trabajo; Prevención secundaria; Higiene industrial; 
Seguridad industrial; y Organización, gestión y control, donde se destaca la elaboración del 
protocolo de vigilancia de la salud laboral constituye una guía para los empresarios de los diferentes 
aspectos y estructuras organizativas que deben tenerse en cuenta en las empresas. 
 
Vicente 63 , en Guipúzcoa (España), estudió la valoración de la profesión, del trabajo, de la 
ocupación, y de las tareas en el procedimiento de valoración de la capacidad laboral en materia de 
seguridad social, donde concluyó que para una correcta valoración de la capacidad laboral, urge 
una metodología de valoración debidamente contrastada y normalizada. La valoración de las 
aptitudes o capacidades laborales requeridas por el trabajo necesita establecer un sistema común y 
una actualización y definición de las aptitudes a valorar, y del concepto de profesión, ocupación, 
trabajo y tareas. Es por tanto esencial precisar qué valoramos y cómo lo hacemos, en la valoración 
profesional o de la capacidad laboral u ocupacional en nuestro actual marco del sistema de 
seguridad social, y propugnar a la par una actualización de conceptos de la incapacidad y una 
reforma legal de la normativa que facilite la adecuación de las situaciones de capacidad o 
incapacidad laboral. 
 
Castro y Pinzón64, realizaron un estudio donde compararon el proceso de inclusión y rehabilitación 
laboral colombiano con los procesos realizados en la Unión Europea, es decir, ejecutado en Bogotá 
pero se analizaron protocolos de varios países europeos. Se revisaron las fases del Manual de 
                                                          
62 Basantes Vaca V, Parra Ferié C, García Dihigo J, Almeda Barrios Y, Martínez García G. Elaboración de un protocolo para la 
vigilancia de la salud laboral. Rev. Méd Electrón [Internet]. 2017 Mar-Abr [citado: fecha de acceso]; 39(2). 
63 José Manuel Vicente. La valoración de la profesión, del trabajo, de la ocupación, y de las tareas en el procedimiento de la 
valoración de la capacidad laboral en materia de seguridad social. Guipúzcoa, España. 2014. 
64 Castro Andrés y Pinzón Armando. Estudio comparativo de la inclusión y rehabilitación laboral existente entre Colombia y La 
Unión Europea. Universidad Distrital Francisco José De Caldas. Especialización en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo. 
Bogotá. 2018 
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Procedimientos Para la Rehabilitación y Reincorporación Ocupacional de Ministerio de Protección 
Social de Colombia, ahora Ministerio del Trabajo y el respectivo contraste con la normatividad de 
la Unión Europea. Los criterios para las categorías incluían las obligaciones de los empleadores 
con respecto a la rehabilitación y el regreso al trabajo, el acceso a la rehabilitación vocacional, el 
enfoque de la discapacidad en el país, el momento de la intervención y el enfoque en prevención, 
la coordinación de las partes interesadas y/o equipos multidisciplinarios en el proceso de 
rehabilitación y el nivel de apoyo externo brindado a los empleadores.  
Un grupo de países formado por Austria, Dinamarca, Finlandia, Alemania, los Países Bajos, 
Noruega y Suecia tiene entre sus principales características la inclusión de su sistema de 
rehabilitación, su enfoque en la prevención y la intervención temprana, la amplia responsabilidad 
del empleador en el proceso de retorno al trabajo, la coordinación efectiva de equipos 
multidisciplinarios y el enfoque de gestión de casos. La rehabilitación de los trabajadores 
generalmente está respaldada por un marco de políticas integradas para la promoción de vidas 
laborales sostenibles o la prevención de la exclusión del mercado de trabajo. Otro grupo de países 
formado por Bélgica, Francia, Islandia, Italia, Luxemburgo, Suiza y el Reino Unido cuentan con 
marcos bien desarrollados para la rehabilitación y el regreso al trabajo, pero la coordinación entre 
los diferentes pasos del proceso de retorno al trabajo, desde la rehabilitación médica y profesional 
hasta la reintegración en el lugar de trabajo, sigue siendo limitada. Como resultado, las 
consideraciones de regreso al trabajo generalmente se tratan solo al final de la ausencia por 
enfermedad, con un espacio limitado para la intervención temprana. 
Un factor común encontrado para todos los países europeos es que los costes de la ausencia por 
enfermedad y los regímenes de prestaciones por discapacidad contribuyen a una parte sustancial 




La Asociación Nacional de Industriales (ANDI)65 en Bogotá, publicó en el año 2016 un informe de 
seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo, donde se encuestaron 232 empresas de los 
principales gremios del país sobre ausentismo laboral, incapacidades y restricciones médicas y su 
impacto sobre los costos laborales. En promedio se presentaron 1.578 casos de ausentismo en el 
año 2014, de los cuales el 65,3% de los casos se dieron en incapacidades por enfermedad general 
(1.031 casos), 4% en enfermedad laboral o accidente de trabajo (63 casos) y el restante 30,7% por 
otras causas, entre las que se encuentra la licencia de maternidad y paternidad, de luto y calamidad 
doméstica, huelga, entre otras (484 casos).  
                                                          
65 Informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo. Asociación Nacional de Industriales (ANDI). Bogotá. 2016. 
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Así mismo reportan que para el año 2014, el costo promedio del ausentismo laboral e incapacidades 
como porcentaje del valor total de nómina fue de 1,5%, dentro de este porcentaje, el pago de 
salarios por los días de incapacidad por enfermedad general fue el rubro más significativo.  
También reportan que el 1,2% de los trabajadores, además de presentar restricciones médicas, fue 
reubicado en un puesto diferente debido a lesiones, discapacidades parciales, u otras condiciones. 
También encontraron que la cantidad de trabajadores con restricciones médicas pasó de 17,7 en 
promedio en 2012 por cada empresa, a 26,3 en 2014, en tanto que la cantidad de trabajadores 
reubicados por empresa pasó de un promedio de 5,1 en 2012 a 8,6 en 2014. 
 
Guerrero et al66, en Santiago de Cali en el año 2016, realizaron un estudio descriptivo del proceso 
de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos para la rehabilitación y la 
reincorporación ocupacional en trabajadores de la empresa Ingenio del Valle del Cauca periodo 
2012 a 2015. Se revisó el proceso de reincorporación laboral de 74 trabajadores de la empresa 
anteriormente mencionada, donde se concluyó que la empresa realiza un seguimiento mensual a 
los casos que presentan contingencias de tipo laboral o general, sin embargo, existen brechas y no 
conformidades que afectan el proceso de gestión de reincorporación laboral, evidenciado en que se 
presentaron nuevas incapacidades a causa del mismo evento o contingencia con un porcentaje 
significativo y un bajo cubrimiento de la población en la ejecución de exámenes médicos 
ocupacionales post incapacidad y pruebas de trabajo, dejando entrever que hay una limitada 
intervención, monitoreo y medición de indicadores de seguimiento a los casos y baja rigurosidad 
en el manejo de la información en sus bases de datos. Por lo tanto, hay un cumplimiento parcial de 
las fases para el reintegro que exige el Manual Guía sobre Procedimientos para la Rehabilitación y 
Reincorporación ocupacional, siendo fundamental el cubrimiento de dicho proceso a toda la 
población que haya sufrido cualquier tipo de evento y así garantizar la integración de los 
trabajadores al mundo laboral en condiciones de equidad y productividad. 
 
Arboleda et al67, en Medellín en el año 2011, realizaron un estudio donde buscaban diseñar una 
herramienta que facilite los procesos de reintegro laboral en pequeñas y medianas empresas 
(PYMES), para la reincorporación segura y en términos de productividad de los trabajadores. Al 
final lograron desarrollar dicha herramienta para la reincorporación laboral bajo los parámetros 
establecidos por el manual de rehabilitación y reincorporación laboral del ministerio de la 
protección social. Con los datos arrojados en los seguimientos y la valoración de la adaptación al 
puesto de trabajo que se podrá visualizar de manera gráfica se determinará en qué porcentaje de 
adaptación se encuentra el trabajador, lo que permitirá establecer el cierre, para estos casos es 
                                                          
66 Guerrero Yadira y Mina Ana. Descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en 
trabajadores de un ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015. Universidad libre. Facultad de ciencias de la salud. 
Especialización en salud ocupacional. Santiago de Cali 2016. 
67 Arboleda Gómez Sandra, Sanmartín Laverde Catalina, Sánchez Ramírez Claudia, y Tamayo Marín Natalia. Diseño de una 
herramienta para facilitar el proceso de reincorporación laboral en empresas pymes dirigida a los trabajadores. Facultad de medicina. 
Especialización en gerencia de la salud ocupacional. Área de salud pública. Universidad CES de Medellín 2011. 
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cuando el resultado de los seguimientos es satisfactorio lo ideal es que el trabajador esté en un 
100% de adaptación, aunque es la empresa quien determina el porcentaje de adaptación óptimo. 
La información de todo el proceso de reincorporación permanecerá disponible en el histórico de la 
herramienta, permitiendo consultarla en caso necesario. 
 
Jiménez y Camberos68, llevaron a cabo un estudio de tipo cualitativo, de carácter descriptivo, 
basado en una revisión documental que permitió establecer el estado del arte de los documentos, 
protocolos, guías o modelos existentes para instaurar los procesos de rehabilitación, reubicación o 
reincorporación laboral, como base para diseñar un elemento de divulgación tipo cartilla, que 
facilite implementar estrategias de rehabilitación laboral a gerentes, jefes de talento humano y 
líderes de seguridad y salud en el trabajo de todo tipo de empresas colombianas, con el fin de 
aplicar de manera efectiva estas estrategias para reducir las pérdidas de tiempo por incapacidad 
temporal y al trabajador retornar al entorno laboral de manera exitosa, manteniendo su papel como 
actor productivo de la sociedad. 
 
Josa y Molano69, en Bogotá en el año 2012, estudiaron el impacto del programa de rehabilitación 
profesional “Óptimo” en los trabajadores afiliados a la Administradora de Riesgos Laborales de 
Seguros de Vida Alfa S.A., quienes presentaron accidentes de trabajo o enfermedad profesional, 
entre los años 2005 – 2011. Se hizo un estudio cuantitativo- cualitativo, descriptivo e interpretativo 
por medio del análisis de un archivo documental y entrevistas semiestructuradas, donde 
participaron 11 personas. Se concluyó que el impacto en la salud de los trabajadores vinculados a 
un programa de rehabilitación laboral está determinado por la eficacia con que cada uno de los 
actores se desempeñe y el compromiso que tengan hacia el cumplimiento de las metas, así mismo 
se identifica la participación activa del trabajador como factor indispensable y primordial para 
lograr un cierre exitoso del caso 
 
2.3. MARCO LEGAL 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) 70 , define la salud laboral como una actividad 
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores. Esta disciplina busca 
controlar los accidentes y las enfermedades mediante la reducción de las condiciones de riesgo. 
 
Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), la rehabilitación laboral o rehabilitación 
profesional es el proceso por el cual una persona logra compensar con el mayor grado posible las 
                                                          
68 Jiménez Erika y Camberos Jeimy. Guía “de regreso al trabajo”, necesidad empresarial para la adecuada implementación de los 
procesos de rehabilitación, reincorporación y reubicación laboral dentro del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
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69 Josa Viviana y Molano Alexander. Impacto del programa de rehabilitación profesional “óptimo” en trabajadores afiliados a la 
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70 Organización Mundial de la Salud. Definición de salud laboral. 
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desventajas originadas de una deficiencia o una discapacidad que afectan su desempeño laboral, 
dificultándole o impidiéndole la integración sociolaboral mediante la consecución, el 
mantenimiento y promoción de una vida productiva. La rehabilitación laboral se justifica cuando 
la persona con discapacidad enfrenta una desventaja laboral. 
 
La Comunidad Andina, en la Decisión 584 donde se modifica el Instrumento Andino de Seguridad 
y Salud en el Trabajo en el Capítulo 5, Articulo 25 resuelve que los empleadores deberán garantizar 
la protección de los trabajadores que por su situación de discapacidad sean especialmente sensibles 
a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, deberán tener en cuenta dichos aspectos en las 
evaluaciones de los riesgos, en la adopción de medidas preventivas y de protección necesarias. 
 
En Colombia desde 1950 el Código Sustantivo de Trabajo define las obligaciones generales de 
las partes y especiales del empleador y el trabajador, desde 1979 hasta 1989 antes de la constitución 
nacional de 1991, se reglamenta sobre la discapacidad y su rehabilitación y reintegro laboral, 
específicamente en la Ley 9 de 1979 en su artículo 125 se define la correcta ubicación del 
trabajador en una ocupación adaptada a su constitución fisiológica y psicológica. 
 
La Ley 82 de 1988, aprobatoria del Convenio 159 de la OIT, sobre “Readaptación profesional 
y el empleo de personas inválidas”. El propósito del Decreto es el de garantizar la igualdad de 
oportunidades y derechos laborales a las personas “inválidas”. Así mismo, establece las 
obligaciones de las instituciones que conforman el Sistema General de Seguridad Social, tanto para 
el Instituto de los Seguros Sociales, como para el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). 
En el artículo 10 de la Resolución 1016 del 1989, establece que “los subprogramas de medicina 
preventiva y del trabajo, tiene como finalidad principal la promoción, prevención y control de la 
salud del trabajador, protegiéndolo de los factores ocupacionales; ubicándolos en un sitio de trabajo 
acorde con sus condiciones psicofisiológicas y manteniéndolo en aptitud de producción de trabajo”. 
 
La Constitución Política de Colombia de 1991, articulo 47 “el estado adelantará una política de 
prevención, rehabilitación e integración social para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, 
a quienes se prestará la atención especializada que se requieran”. 
Artículo 54, “Es obligación del Estado y de los empleadores ofrecer formación y habilitación 
profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicación laboral de las 
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusválidos el derecho a un trabajo acorde con sus 
condiciones de salud”. 
 
La Ley 100 de 1993, en la cual se organiza el Sistema General de Seguridad Social del país, en el 
numeral 3 del Artículo 153, establece que: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud 
brindará atención en salud integral a la población en sus fases de educación, información, y 
fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, en cantidad, 
oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el Artículo 162, respecto del 
plan obligatorio de salud. 
41 
Esta Ley se reglamenta con el Decreto-Ley 1295 de 1994, por el cual se determina la organización 
y administración del Sistema General de Riesgos, y en sus artículos 5, 6,19, 21 y 22 se hace 
referencia a las prestaciones asistenciales y de los servicios de salud a que tiene derecho el afiliado, 
de la distribución de las cotizaciones lo cual incluye la rehabilitación integral y las obligaciones de 
los empleadores y trabajadores. 
 
A partir de la década de los 90, se inicia el reconocimiento conceptual de la rehabilitación integral, 
como el mecanismo idóneo para lograr la integración socio-ocupacional de las personas con 
discapacidad. Es así como en la Ley Nacional de Discapacidad, en el Artículo 18, se menciona 
que: “Toda persona con limitación que no haya desarrollado al máximo sus capacidades, o que con 
posterioridad a su escolarización hubiera sufrido la limitación, tendrá derecho a seguir el proceso 
requerido para alcanzar sus óptimos niveles de funcionamiento psíquico, físico, fisiológico, 
ocupacional y social, para estos efectos el Gobierno nacional a través de los Ministerios de Trabajo, 
Salud y Educación Nacional, establecerá los mecanismos necesarios para que los limitados cuenten 
con los programas y servicios de rehabilitación integral, en términos de readaptación funcional, 
rehabilitación profesional y para que en general cuenten con los instrumentos que le permitan 
autorealizarse, cambiar la calidad de sus vidas, así como a intervenir en su ambiente inmediato y 
en la sociedad” (Ley 361, 1997). 
 
El Manual Único de Calificación de Invalidez, a través del Decreto 917 de 1999, en su artículo 
5 establece que las personas con discapacidad, pueden ser calificadas por las Empresas Promotoras 
de Salud, y las Administradoras del Régimen Subsidiado en Salud. Con el fin de garantizar el 
acceso a los derechos que tiene este colectivo.  
 
El Manual Guía de Procedimientos para la Reincorporación Laboral de Trabajadores en el 
Sistema General de Riesgos Profesionales del año 2000, establece las actividades a desarrollar 
en el proceso, los objetivos para cada fase, las instituciones o personas responsables y las funciones 
que competen al terapeuta.  
 
La Ley 776 de 2002, por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y 
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales define los conceptos de reincorporación 
al trabajo: al terminar el período de incapacidad temporal, los empleadores están obligados, si el 
trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que desempeñaba, o a reubicarlo 
en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la misma categoría. La reubicación laboral: los 
empleadores están obligados a ubicar al trabajador incapacitado parcialmente en el cargo que 
desempeñaba o proporcionarle un trabajo compatible con sus capacidades y aptitudes, para lo cual 
deberán efectuar los movimientos de personal que sean necesario. Para efectos del Sistema General 
de Riesgos Profesionales, se considera inválida la persona que por causa de origen profesional no 




El Decreto 205 de 2003, determina los objetivos, la estructura orgánica y las funciones del 
Ministerio de la Protección Social y se dictan otras disposiciones, el cual establece en su artículo 
28, numeral 10: “Proponer y promover la ejecución de políticas de readaptación profesional y 
generación de empleo para personas con discapacidad, en coordinación con las demás Direcciones 
Generales del Ministerio”.  
 
Resolución 1043 de 2006, expresa que las instituciones integrantes del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud deben garantizar parámetros mínimos de calidad en atención, como 
punto de partida en el proceso de mejoramiento continuo de los servicios, para lo cual deben contar 
con planes de evaluación y mejoramiento interno. 
 
El direccionamiento de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) a sus países miembros 
ha sido la protección legal de los trabajadores y el cumplimiento de los objetivos del plan de acción 
mundial definidos por la Organización Mundial de la Salud en la 60° Asamblea Mundial de la 
Salud en 2007, garantizando la seguridad y salud en el trabajo, siendo el primer objetivo: la 
elaboración y aplicación de instrumentos normativos sobre la salud de los trabajadores, el segundo 
objetivo dirigido a proteger y promover la salud en el lugar de trabajo, además mejorar los servicios 
de salud ocupacional y su acceso, tener sistemas de información para fundamentar las medidas y 
prácticas en salud ocupacional e integrar la salud de los trabajadores en otras políticas. 
 
Resolución 2346 de 2007 por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales 
y el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales. El empleador está obligado a 
realizar evaluaciones médicas ocupacionales específicas de acuerdo a los peligros y riesgos a que 
este expuesto un trabajador, y en conformidad al perfil del cargo. Las evaluaciones son de forma 
obligatoria y como mínimo las siguientes: evaluación médica pre-ocupacional o de pre-ingreso, 
evaluaciones médicas ocupacionales periódicas (programadas o por cambios de ocupación), 
evaluación médica post ocupacional o de egreso. El empleador deberá ordenar la realización de 
otro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, tales como post-incapacidad o por reintegro para 
identificar condiciones de salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la labor o 
afectar a terceros, en razón de situaciones particulares. 
 
La Ley 1562 del 2012 por el cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 
disposiciones en materia de salud ocupacional, define que las ARL deben desarrollar programas, 
campañas, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los daños secundarios y 
secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, para lograr la rehabilitación 
integral, procesos de readaptación y reubicación laboral, desarrollo de programas regulares de 
prevención y control de riesgos laborales y de rehabilitación integral en las empresas afiliadas, y 
así mismo las empresas facilitar los espacios y tiempos para la capacitación de los trabajadores a 
su cargo en materia de salud ocupacional y para adelantar los programas de promoción y 
prevención a cargo de las ARL. 
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Ley Estatutaria 1618 de 2013, por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar 
el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad. Tiene como objeto garantizar 
y asegurar el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de 
medidas de inclusión, acción afirmativa y de ajustes razonables y eliminando toda forma de 
discriminación por razón de discapacidad, en concordancia con la Ley 1346 de 2009. En su artículo 
12, refiere un capítulo al Derecho a la protección social, entre las cuales, se destaca como medida, 
establecer mecanismos que favorezcan la formalización del empleo de las personas con 
discapacidad, así como programas de aseguramiento en riesgos laborales y no laborales. En el 
artículo 13, expone el Derecho al Trabajo y garantizara la capacitación y formación al trabajo de 
las personas con discapacidad y sus familias, teniendo en cuenta la oferta laboral del país; fortalecer 
el programa de ubicación laboral mediante estrategias de promoción direccionadas hacia el sector 
empresarial incentivando además los servicios de apoyo de acompañamiento a las empresas. 
 
Decreto 1507 de 2014: Por el cual se expide el, Manual Único para la Calificación de la Pérdida 
de la Capacidad Laboral y Ocupacional. 
 
Decreto 1072 de 2015: Por el cual Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario 
del Sector Trabajo. En el artículo 2.2.4.6 sobre Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo: SG-SST expone que el empleador o contratante debe abordar la prevención de los 
accidentes y las enfermedades laborales y también la protección y promoción de la salud de los 
trabajadores y/o contratistas, a través de la implementación, mantenimiento y mejora continua de 
un sistema de gestión cuyos principios estén basados en el ciclo PHVA de Deming (Planificar, 
Hacer, Verificar y Actuar). 
 
En su artículo 2.2.4.6.2. De definiciones expone que la vigilancia de la salud en el trabajo o 
vigilancia epidemiológica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilación, el análisis, la 
interpretación y la difusión continuada y sistemática de datos a efectos de la prevención. La 
vigilancia es indispensable para la planificación, ejecución y evaluación de los programas de 
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas con el trabajo y 
el ausentismo laboral por enfermedad, así como para la protección y promoción de la salud de los 
trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto la vigilancia de la salud de los trabajadores como 
la del medio ambiente de trabajo. Y En su artículo 8 numeral 6 de las obligaciones del empleador 
expone que se debe realizar gestión de los Peligros y Riesgos donde debe adoptar disposiciones 
efectivas para desarrollar las medidas de identificación de peligros, evaluación y valoración de los 
riesgos y establecimiento de controles que prevengan daños en la salud de los trabajadores y/o 
contratistas, en los equipos e instalaciones, así mismo el empleador debe implementar y desarrollar 
actividades de prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, así como de 
promoción de la salud en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de 
conformidad con la normatividad vigente. 
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Resolución 0312 de 2019, en su Artículo 16 definen los Estándares Mínimos del Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en empresas de más de 50 trabajadores clasificadas 
como riesgo I, II, III, IV o V y las de menos de 50 trabajadores clasificadas como riesgo IV o V. 





3. MARCO METODOLOGÍCO 
 
3.1. Diseño y tipo de estudio  
 
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. Es descriptivo 
porque estudia una situación en su condición natural de los resultados de las Juntas Médicas 
Interdisciplinarias en el proceso de reincorporación laboral de un grupo de trabajadores. Es 
transversal, porque se realizó en un momento específico y sin continuidad en el tiempo y cuya 
unidad de análisis se mide una sola vez. 
 
3.2. Universo, población y muestra 
 
El universo estuvo conformado por un promedio de 1.929 trabajadores que tuvieron vínculo laboral 
con la empresa objeto de estudio en el periodo 2014-2018. 
La población fueron los 218 trabajadores con restricciones laborales y alto ausentismo, a los cuales 
el equipo de salud ocupacional decidió que fuesen valorados por la Junta Médica Interdisciplinaria 
en el periodo 2014-2018. 
Por considerarse un estudio cuya población es accesible, en esta investigación se consideró abordar 
la totalidad del tamaño poblacional y con muestro censal. 
 
3.3. Criterios de inclusión y exclusión 
 
Criterios de inclusión: 
Trabajadores con: restricciones laborales, alto ausentismo por patologías osteomusculares, 
mentales, respiratorias, otorrinolaringológicas, neurológicas y dermatológicas, trabajadores con 
contrato laboral con la empresa de explotación minera a cielo abierto descrita. 
 
Criterios de exclusión: 
Al analizar la población seleccionada que cumplió con los criterios de inclusión, no se encontraron 
casos atípicos a los cuales aplicarles criterios de exclusión. 
 
3.4. Instrumentos y Técnicas 
 
Se realizó una revisión documental de 218 actas (Base de datos), donde se encuentra descrita la 
revisión médica que hizo la Junta Médica Interdisciplinaria y los conceptos de aptitud laboral de 
cada uno de los casos evaluados por la misma junta. 
Dicha junta médica estuvo conformada por un Neurocirujano, un Ortopedista, un Psiquiatra, un 
Terapista Ocupacional, un Fisioterapeuta, dos Médicos Laborales y algunas veces un Fisiatra. 
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Adicionalmente, se tuvo en cuenta el reporte de ausentismo laboral emitido por el área de gestión 
humana, de cada uno de los casos incluidos antes y después de la realización de la junta médica. 
 
3.5. Procedimiento de recolección de la información 
 
Previo a la recolección de la información, se solicitó a la empresa autorización para realizar el 
estudio a través de una carta firmada por la Coordinación de la Maestría en Seguridad y Salud en 
el Trabajo de la Universidad Libre seccional Barranquilla. De igual forma, se realizaron visitas de 
campo con el fin de conocer las ocupaciones de los trabajadores que fueron evaluados por las Juntas 
Médicas Interdisciplinarias con el fin de identificar los diferentes riesgos a los que están expuestos. 
 
Durante el trabajo de campo, el investigador se reunió con el Coordinador de Salud Ocupacional 
de la empresa con el fin de recibir las actas (Base de datos) de los trabajadores que fueron evaluados 
por la junta médica interdisciplinaria, así como también los estudios de higiene industrial y los 
estudios de puestos de trabajo que fueron analizados por los profesionales de salud para emitir un 
concepto de aptitud laboral. De igual forma, se solicitó al área de recursos humanos de la empresa 
el ausentismo de los trabajadores objeto de estudio en el periodo 2012-2018. Todo lo anterior se 
ejecutará bajo un marco ético, confidencial y profesional. Dicha documentación será archivada en 
un sobre tipo manila el cual se sellará para garantizar la confidencialidad de la información. 
 
3.6. Fuentes de información 
 
Se utilizó una fuente secundaria, puesto que estuvo constituida por la base de datos con la 
información de los conceptos de las juntas médicas interdisciplinarias sin que existiese violación 
confidencial ni publicación de información sensible. 
Se usó esta fuente, ya que se revisó de manera directa el caso médico de cada trabajador y por 
consiguiente se obtuvo de forma fidedigna la información que se requiere analizar. 
 
La empresa, por normatividad legal Resolución 2346 de 2007, tiene un procedimiento para la 
realización de exámenes médicos ocupacionales periódicos, donde determina el concepto de 
aptitud del trabajador para ejecutar sus tareas tanto rutinarias como especiales (tareas críticas), la 
periodicidad de estas actividades es anual. 
Dentro de esta normatividad, en el artículo 10 hacen referencia a las valoraciones médica 
complementarias, por lo que la empresa desde el año 2014 hasta el año 2018, ejecutó unas juntas 
médicas interdisciplinarias donde varios profesionales de la salud evaluaron a varios trabajadores 
con restricciones laborales y alto ausentismo, con el fin de emitir un concepto de aptitud laboral 
responsable, ético y objetivo. 
El equipo de salud de la empresa programaba a los trabajadores que tuvieran restricciones laborales 
y un alto ausentismo, esto se realizaba a través de citaciones por escrito donde se describía el día y 
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hora de la evaluación. De igual forma, se les enviaba una invitación formal a las Empresas 
Promotoras de Salud (EPS) y a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a las que se 
encontraban afiliados los trabajadores, con el fin de que estas participaran de esta evaluación 
médica. 
Antes de la evaluación por parte de la junta, la empresa les realizaba a los trabajadores los exámenes 
imagenológicos pertinentes con el fin de que los profesionales tuvieran conceptos paraclínicos 
recientes y así pudiesen emitir conceptos de aptitud laboral certeros.  
 
3.7. Procesamiento y análisis de la información 
 
Para el análisis de la información se construyó una matriz de consolidación de datos en la hoja de 
cálculo de Microsoft Excel® con el fin de elaborar la tabulación con tablas de frecuencias absolutas 
y relativas tanto para variables cualitativas como cuantitativas y, posteriormente, se procesó dicha 
información en el programa estadístico SPSS versión 22 para analizar en profundidad la correlación 
de variables. 
 
3.8. Operacionalización de variables 
 
Tabla 1. Operacionalización de Variables 
VARIABLES DEFINICIÓN NATURALEZA 
NIVEL DE 
MÉDICIÓN 
CATEGORIA/UNIDAD DE MEDIDA 
Sexo 
Condición biológica y genética con la 
que se nace, que divide a los seres 
humanos en dos posibilidades 





Tiempo que ha vivido una persona, 
expresado en años. 
Cuantitativa Discreta Años cumplidos 
Formación 
académica 
Máximo estudio que ha realizado la 











Medida que cuantifica la masa corporal 
del cuerpo humano, expresada en 
kilogramos.  
 
Cuantitativa Continua Peso en Kg 
Estatura 
Altura medida de una persona desde los 
pies a la cabeza  
 
Cuantitativa Continua Talla en centímetros 
Índice de masa 
corporal 
Es un número que se calcula con base 
en el peso y la estatura de la persona. 
Cuantitativa Continua 
Expresado en Kg/m2 
 IMC < 18.5: bajo peso 
 IMC 18.5 – 24.9: peso normal 
 IMC 25 – 29.9: sobrepeso 
 IMC 30 – 34.9: obesidad grado 
I 
 IMC 35 – 39.9_ obesidad 
grado II 
 IMC >40.0: obesidad grado III 
Tipo de 
patología 
Sistema corporal afectado en el 
trabajador, lo cual es evaluado en la 
junta interdisciplinaria. 
Cualitativa Nominal 
 Patologías osteomusculares 





Se refiere a la labor o actividad 
remunerada realizada por la persona  
 
Cualitativa Nominal 
 Operador de camión 789 
 Operador de retroexcavadora 
 Operador de camión 777 
 Operador de bulldozer 
 Auxiliar de voladura 
 Operador de camión 793 
 Mecánico 
 Topógrafo 
 Operador de motoniveladora 
 Técnico de registro 
 Electricista 
 Auxiliar de topografía 
 Operador de cargador 
 Operador de motobomba 
 Operador de camión de 
combustible 
 Operador de taladro 
 Superintendente de producción 
 Operador de tractor de llantas 
 Auxiliar de trituradora 
 Superintendente de bombas 
 Auxiliar de taladro 
 Laboratorista 
Área de trabajo 





 Servicios técnicos 
 Logística y calidad 
 Bombas 
 Compras y materiales 
 Obras civiles 
 Operaciones 
 Perforación y voladura 
Jornada laboral 
Turnos asignados por la empresa para el 
desarrollo de determinada actividad 
laboral, expresado en días 
laborados/días de descanso. 
Cualitativa Nominal 
 Turno 5x2 
 Turno 7x3 / turno 7x4 
 Turno 10x4 
Tipo de 
vinculación 
Establecimiento del vínculo laboral. Cualitativa Nominal 
 Contrato término indefinido 
 Contrato termino fijo 
 Contrato de obra o labor 
 Contrato temporal 
 Contrato civil por prestación 
de servicios  
Antigüedad del 
cargo 
Tiempo que la persona ha permanecido 
en el cargo.  
Cuantitativa Discreta Años laborados 
Ausentismo  
Expresión utilizada para denominar la 
ausencia del empleado en el trabajo por 
incapacidad médica. 
Cuantitativa Discreta Días 
Conclusiones de 
la junta médica 
con respecto a la 
reincorporación 
laboral 
Conceptos de aptitud laboral de la junta 
médica interdisciplinaria después de 
haber realizado una evaluación física, 
revisión de exámenes 
complementarios, verificación de 
estudio de puesto de trabajo y 
mediciones de higiene industrial 
Cualitativa Ordinal  
 Trabajador que continuo en su 
cargo de contratación sin 
restricciones laborales. 
 Trabajador que amerita 
restricciones laborales y debe 
ser reubicado o reasignado de 
funciones. 
 Trabajador que no puede 
realizar ninguna función 
dentro de las ocupaciones de la 
empresa 
 Trabajador aplazado por 
concepto médico (pendiente 





3.9. Consideraciones éticas 
 
Esta investigación se presentó al Comité de Ética la Universidad Libre seccional Barranquilla con 
el fin de contar con el aval para realizar el presente estudio. Se contó con la autorización por escrito 
de las autoridades correspondientes de la empresa donde se realizó el presente estudio. Se tuvo en 
cuenta el principio de confidencialidad de la información de la empresa y se respetaran las 
autorizaciones previas e indicaciones específicas emanadas por la empresa objeto de estudio. 
El estudio no presentó conflictos éticos para su realización. Se garantizó la confidencialidad del 
trabajador ya que no se darán nombres ni números de identificación en los informes del presente 
estudio, ya que serán numerados al momento del ingreso al estudio. 
Se garantizó el cumplimiento de los criterios exigidos para investigaciones biomédicas según el 
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Título II. De la investigación en 
seres humanos. Capítulo 1. De los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. Artículo 
11º clasificación de las investigaciones. Según este Decreto la clasificación de esta investigación 
es sin riesgo, dado que es “un estudio que empleó técnicas y métodos de investigación documental 
retrospectivo en el que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las 
variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros 
en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. 
Además, la investigación se realizó siguiendo los parámetros de la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial (AMM) en la medida en que se preservará la vida, la salud, la 
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y confidencialidad de la 
información personal de los participantes de la investigación y se cumplirá con los principios y 
responsabilidades de la declaración de Singapur sobre integridad de la investigación científica. 
Fue una investigación sin riesgo, ya que se trabajó con fuente secundaria donde no se reveló el 
nombre ni información confidencial y/o sensible de los trabajadores objeto de estudio. Además, se 
solicitó a los trabajadores la firma de consentimiento informado en el que autoricen al equipo de 
salud de la empresa para que use esta información con fines de prevención en medicina preventiva 
y del trabajo. 
 
3.10. Difusión y socialización de resultados 
 
La divulgación de los hallazgos de esta investigación, se hará a través de los siguientes medios de 
difusión:  
 
 Publicación de un artículo científico derivado de la investigación en una revista indexada, 
ya sea a nivel local, nacional o internacional  
 




 Socialización de los resultados en la institución centro de estudio.  
 
 Informe final de tesis de maestría en Seguridad y Salud en el Trabajo para el Repositorio 
Institucional de la biblioteca de la Universidad Libre.  
 
3.11. Cronograma de la investigación 
 
El presente proyecto de investigación se realizó en un periodo de 12 meses, este período de tiempo 
se dividió en 5 fases:  
 
1. Planteamiento del anteproyecto  
2. Sustentación del anteproyecto.  
3. Ejecución del proyecto de investigación.  
4. Presentación informe final.  
5. Sustentación del trabajo de grado.  
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Tabla 2. Cronograma de Investigación. 
 
 
3.12. Presupuesto de la investigación 
 
Tabla 3. Presupuesto de la investigación (en miles de $) 
Rubro Universidad Libre Recursos del 
investigador 
Total 
Personal $8.000.000 $16.000.000 $24.000.000 
Equipos 
Portátil  $1.600.000 $1.600.000 
Impresora  $250.000 $250.000 
Mes
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Marco de resultados y 
conclusiones
Elaboración y 
presentación de informe 
final ante instituciones y 
articulo de investigación 
para publicación 
Sustentación de trabajo 
de grado
Presentación del 






Planificación de la 
recolección de la 
información 
Solicitud y obtención de 
autorización 
institucional
Recolección de la 
información
Tabulación de la 
información 
Fase V: Sustentación de trabajo de grado
Elaboración del marco 
problema
Elaboración del marco 
de referencia
Análisis y 
procesamiento de datos 
9
Fase/actividad
Fase I: Planteamiento del anteproyecto
Fase II: Sustentación del anteproyecto
Fase III: Ejecución proyecto de investigación 
Fase IV: Presentación informe final 
Elaboración del marco 
metodológico
10 11 121 2 3 4 5 6 7 8
52 
Software $0  $0 
Papelería  $500.000 $500.000 
Salida de campo  $16.000.000 $16.000.000 
Material bibliográfico  $1.200.000 $1.200.000 
Publicaciones $0 $0 $0 
Total $8.000.000 $35.550.000 $43.550.000 
Fuente: elaboración del autor. 
 














Yeis Miguel Borré Ortiz 2 hora 50 horas $80.000 $4.000.000 
Jorge Posada López 2 horas 50 horas $80.000 $4.000.000 
Luis Rafael Romero 
Bayuelo 
5 horas 200 horas $80.000 $16.000.000 
Total 7 horas 300 horas  $24.000.000 
Fuente: elaboración del autor. 
 
Esta investigación no recibió financiación por parte de entidades públicas o privadas, se realizó 






4. MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
 
4.1. Descripción de resultados 
Los hallazgos encontrados en la presente investigación se presentan de acuerdo a los instrumentos 
utilizados y dando cumplimiento a los objetivos planteados.  
 
Tabla 5. Distribución de la población por edad 
EDAD Frecuencia Porcentaje 
20-40 años 115 53% 
41-60 años 100 46% 
> 60 años 3 1% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
La Tabla 5 muestra que el predominio de edad de la población objeto de estudio, oscila entre 20-
40 años (53%), seguidos del rango etario entre 41-60 años (46%).  
 
Tabla 6. Distribución de la población por sexo 
SEXO Frecuencia Porcentaje 
Mujer 2 0,9% 
Hombre 216 99,1% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
La tabla 6 muestra que la población objeto de estudio está compuesta por hombres en un 99,1% y 
por mujeres en un 0,9%. 
Tabla 7. Distribución de la población por formación académica 
FORMACIÓN ACADEMICA Frecuencia Porcentaje 
Bachiller 111 50,92% 
Primaria 94 43,12% 
Técnico 6 2,75% 
Tecnólogo 0 0,00% 
Profesional  3 1,38% 
Postgrado 0 0,00% 
Superior incompleto 4 1,83% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
La tabla 7 muestra que la formación académica de los participantes se encuentra concentrada en el 
nivel bachiller con un 50,9%, seguido del nivel básica primeria con un 43,12%. 
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Tabla 8. Distribución de la población por índice de masa corporal 
IMC Frecuencia Porcentaje 
IMC 18.5 – 24.9: peso normal 30 13,76% 
IMC 25 – 29.9: sobrepeso 113 51,83% 
IMC 30 – 34.9: obesidad grado I 57 26,15% 
IMC 35 – 39.9_ obesidad grado II 16 7,34% 
IMC >40.0: obesidad grado III 2 0,92% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
En la tabla 8 se observa un predominio de sobrepeso que oscila entre 25.0 y 29.9 cm/kg (51,83%), 
seguido de la obesidad grado I 30 -34.9 cm/kg (26,15%). 
  
Tabla 9. Distribución de la población con respecto a la jornada laboral 
JORNADA LABORAL Frecuencia Porcentaje 
5x2 1 0,46% 
7x3/7x4 214 98,17% 
10x4 3 1,38% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
En la tabla 9 se evidencia que de la población objeto en estudio el turno predominante es el 7x3/7x4 
con un 98,17%. Este turno de trabajo, los trabajadores laboran 7 días de jornada diurna, 3 días de 
descanso, retornan a laborar 7 de días jornada nocturna y salen a 4 días de descanso. 
 
Tabla 10. Distribución de la población por tipo de contrato 
TIPO DE CONTRATO Frecuencia Porcentaje 
Contrato término indefinido 218 100,00% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
La tabla 10 muestra que todos los trabajadores objeto de estudio tienen contrato a término 
indefinido. 
 
Tabla 11. Distribución de la población por antigüedad en el cargo 
ANTIGÜEDAD EN EL CARGO Frecuencia Porcentaje 
< 5 años 9 4% 
5 -15 años 193 89% 
16-25 años 12 6% 
> 25 años 4 2% 
 218 100% 
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Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
La tabla 11 muestra que el predominio de la antigüedad del cargo de la población objeto de estudio, 
oscila entre 5-15 años (89%), seguidos del rango entre 16-25 años (6%).  
 
Tabla 12. Distribución de la población por área de trabajo 
 
ÁREA DE TRABAJO Frecuencia Porcentaje 
Bombas 3 1,38% 
Compras y materiales  1 0,46% 
Perforación y voladura  15 6,88% 
Producción 168 77,06% 
Mantenimiento 17 7,80% 
Servicios técnicos 6 2,75% 
Logística y calidad 2 0,92% 
Obras Civiles 1 0,46% 
Operaciones 5 2,29% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 12 se evidencia que de la población objeto en estudio el área de trabajo predominante 
es Producción con un 77,06%. 
 
Tabla 13. Distribución de la población por ocupación 
 
OCUPACIÓN Frecuencia Porcentaje 
Conductor lubricador 3 1,38% 
Operador de retroexcavadora 17 7,80% 
Lubricador 1 0,46% 
Operador de bulldozer 39 17,89% 
Auxiliar de voladura 11 5,05% 
Laboratorista 1 0,46% 
Coordinador de almacén 1 0,46% 
Oficial de apoyo minero 3 1,38% 
Operador de motoniveladora 9 4,13% 
Mecánico 10 4,59% 
Electricista 3 1,38% 
Auxiliar de topografía 2 0,92% 
Líder de proyectos ambientales 1 0,46% 
Operador de motobomba 4 1,83% 
Operador camión combustible 1 0,46% 
Operador de taladro 5 2,29% 
Superintendente de turno 1 0,46% 
Operador de tractor de llantas 2 0,92% 
Auxiliar de trituradora 1 0,46% 
56 
Superintendente de bombas 1 0,46% 
Auxiliar de taladro 1 0,46% 
Cadenero I 1 0,46% 
Operador de camión 777 53 24,31% 
Operador de camión 789 33 15,14% 
Operador de camión 793 2 0,92% 
Operador de camión articulado 1 0,46% 
Operador de camión de combustibles 2 0,92% 
Operador de camión de riego 1 0,46% 
Operador de cargador 3 1,38% 
Operador de equipo de riego 1 0,46% 
Operador de llantas de tractor 834 2 0,92% 
Técnico de registro 1 0,46% 
Topógrafo 1 0,46% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
La tabla 13 muestra que de la población objeto de estudio la ocupación predominante es el 
Operador de camión 777 con un 24,31%, seguido del Operador de bulldozer con un 17,89% y el 
Operador de camión 789 con un 15,14%. 
 
Tabla 14. Distribución de la población por tipo de patologías agrupadas 
 
TIPO DE PATOLOGÍA 
EVALUADA Frecuencia Porcentaje 
Osteomusculares 211 90% 
Psiquiátricas 16 7% 
Otras 8 3% 
 235 100% 
*La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología. 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 14 se muestra que el tipo de patología evaluada a los participantes del estudio que más 
predomina, son las patologías osteomusculares con un 90%, dentro de las cuales están las de 










Tabla 15. Distribución de la población por conclusión de la Junta médica interdisciplinaria 
 
CONCLUSIÓN JUNTA MÉDICA Frecuencia Porcentaje 
Trabajador aplazado por concepto médico (pendiente 
exámenes médicos o valoraciones especializadas) 
12 5,50% 
Trabajador que amerita restricciones laborales y debe ser 
reubicado o reasignado de funciones. 
91 41,74% 
Trabajador que continuo en su cargo de contratación sin 
restricciones laborales. 
102 46,79% 
Trabajador que no puede realizar ninguna función dentro 
de las ocupaciones de la empresa 
13 5,96% 
 218 100% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
La tabla 15 muestra que el concepto o conclusión que más predominó por la Junta para la población 
en estudio, fue que el trabajador puede continuar en su cargo de contratación sin restricciones 
laborales con un 46,79%, seguido del concepto de que el trabajador amerita restricciones laborales 
y debe ser reubicado o resignarle funciones con un 41,74%. 
 
Tabla 16. Distribución de la población por días de ausentismo según intervención de la Junta 
 
DÍAS DE AUSENTISMO SEGÚN 
INTERVENCIÓN DE LA JUNTA Días Porcentaje 
Días de ausentismo antes de junta 46690 100% 
Días de ausentismo después de la junta 41158 88% 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
La tabla 16 muestra que los días de ausentismo de los trabajadores objeto de estudio fue mayor 
antes de la junta médica (46690 días) que posterior a la misma predominó de los días de ausentismo 
posterior a la misma (41158 días). 
 
Tabla 17. Tipo de patología vs Edad 
 
  TIPO DE PATOLOGÍA  
EDAD Osteomuscular % Psiquiátrica % Otras % Total 
20-40 años 109 47% 11 5% 3 1% 123 
41 - 60 años 99 42% 5 2% 5 2% 109 
>  60años 3 1% 0 0% 0 0% 3 
  90%  7%  3% 235 
*La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología. 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
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En la tabla 17, se puede observar que el 47% de las patologías osteomusculares fueron 
identificadas en los trabajadores con edades oscilantes entre 20 -40 años. Llama la atención que 
el 5% de las patologías psiquiátricas fueron diagnosticadas en este mismo rango de edad. 
 
Tabla 18. Tipo de patología vs Índice de Masa Corporal 
  
TIPO DE PATOLOGÍA  
IMC Osteomuscular % Psiquiátrica % otras % Total 
Normal 29 13% 3 1% 0 0% 32 
Sobrepeso 110 47% 9 4% 5 2% 125 
Obesidad 71 30% 4 2% 3 1% 78 
  90%  7%  3% 235 
*La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 18, se puede observar que el tipo de patología identificada en la evaluación de la Junta 
Médica que más se asocia a los trabajadores con sobrepeso y obesidad de cualquier tipo, es la 
osteomuscular con un 47% y un 30% respectivamente. Llama la atención que las patologías 
psiquiátricas tienen el mismo comportamiento, obviamente con una menor proporción.  
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Osteomuscular % Psiquiátrica % otras % Total 









Administrativos 4 2% 0 0% 1 0,6% 
 
5 




   90% 
    6,8%  3,2% 
235 
*La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 19 se puede observar que el 74% de las patologías osteomusculares fueron identificadas 
en los operadores de maquinaria pesada. Llama la atención que el 6% de las patologías psiquiátricas 










TIPO DE PATOLOGIA  
Osteomuscular % Psiquiátrica % Otras % 
 
Total 
< 5 años 9 4% 1 0% 0 0% 
 
10 
5-15 años 187 79% 15 6% 6 3% 
 
208 
16-25 años 12 5% 0 0% 0 0% 
    
   12 
> 25 años 4 2% 0 0% 1 1% 
 
5 
  90%  6%  4% 235 
La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 20 se puede observar que el 79% de las patologías osteomusculares fueron identificadas 
en los trabajadores con una antigüedad en el cargo oscilante entre 5-15 años. Llama la atención que 
el 6% de las patologías psiquiátricas fueron identificadas en esta misma población. 
 
Tabla 21. Conclusión de la Junta médica vs Índice de Masa Corporal 
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Normal 2 1% 11 5% 15 22% 1 1% 29 
Sobrepeso 6 3% 41 19% 60 23% 6 3% 113 
Obeso 4 2% 40 18% 27 1% 5 2% 76 
  6%  42%  46%  6% 218 











En la tabla 21, se puede observar que los trabajadores que ameritaron restricciones laborales 
presentaban sobrepeso y obesidad de cualquier tipo con un 37%, de igual forma que los 
trabajadores que pudieron volver a su cargo de contratación sin restricciones laborales, presentaban 
un índice de masa corporal adecuado con un 22%. 
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% Trabajador que 
no puede realizar 
ninguna función 




Osteomuscular 13 5% 89 38% 99 42% 10 4% 
 
211 
Psiquiátrica 4 2% 6 3% 5 2% 1 0,6% 
 
16 
Otras 0 0% 1 0,4% 3 1% 4 2% 
 
8 
 17 7% 96 41,4% 107 45% 15 6,6% 235 
La frecuencia absoluta de esta tabla corresponde al número de patologías identificadas por la Junta Médica a los 
trabajadores objeto de estudio, teniendo en cuenta que un trabajador pudo ser valorado por más de una patología 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 22, se puede observar que el 42% de las patologías osteomusculares fueron identificadas 
en los trabajadores pudieron continuar en su cargo de contratación sin restricciones laborales y el 
38% de este mismo tipo de patologías fueron diagnosticadas a los trabajadores que la junta médica 



















Tabla 23. Conclusión de la Junta médica vs Días de ausentismo antes y después de la junta 
médica 
 
Conclusión de la Junta médica vs 
Días de ausentismo antes y después 
de la junta médica. 
 
Días de ausentismo 
antes de la junta 
Días de ausentismo 
después de la junta 









































































































        
      218 
 
100%   
 
Fuente: Análisis de datos en la hoja de cálculo de Microsoft Excel®, 2020. 
 
En la tabla 23, se puede observar que los trabajadores que ameritaron restricciones laborales, fueron 
los que mostraron una mayor reducción en los días de ausentismo después de que fuesen valorados 
por la Junta médica con 7524 días, seguidos por los trabajadores aplazados por concepto médico 
con 3153 días. Llama la atención que a los trabajadores que la junta les conceptuó que podían 
continuar en su cargo sin restricciones laborales, mostraron un comportamiento negativo frente al 
número de días de ausentismo. 
 
 
4.2. Discusión de resultados. 
Existen estudios donde se han investigado los procesos de rehabilitación y reincorporación laboral, 
pero no usando las Juntas Médicas Interdisciplinarias por parte de la empresa como estrategia de 
evaluación e intervención. 
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De la población objeto de estudio, el tipo de patología que predominó fue la osteomuscular con un 
90% y el grupo etario donde se presentó más este tipo de patologías fue el de 20-40 años de edad, 
lo cual guarda coherencia con lo encontrado por Montoya et al71 en México, quienes muestran que 
el grupo etario que más obtuvo licencias de incapacidad por este tipo de patologías fue el de 25 a 
44 años. 
El 47% de las patologías osteomusculares estuvieron presentes en los trabajadores evaluados, 
donde se les identificó sobrepeso y el 30% en los que se les diagnosticó algún tipo de obesidad, 
dichos hallazgos son significativos a diferencia de lo descrito por Moran y Potes72 quienes hallaron 
que la Prevalencia de síntomas osteomusculares en paletizadores de una embotelladora en Funza 
Cundinamarca, no mostró diferencia estadísticamente significativa con respecto al índice de masa 
muscular. De forma contraria, sucedió con lo descrito por Rodriguez73 en su estudio Impacto de 
intervención integral a patologías osteomusculares en la población operativa de planta UCPL- 
Barranquilla, donde se evidenció que el 75% de los pacientes con patologías musculoesqueléticas 
se encontraban asociados a sobrepeso y obesidad. Parada74  también asoció el sobrepeso y la 
obesidad con las lumbalgias, donde el 64% de los trabajadores estudiados presentaron sobrepeso y 
el 32% obesidad. 
El 74% de las patologías osteomusculares fueron evaluadas en los operadores de maquinaria 
pesada, lo cual guarda coherencia por lo descrito por Valencia75 en Ecuador, donde estudió la 
determinación de factores ergonómicos causantes de enfermedades profesionales en operadores de 
maquinaria pesada en rellenos sanitarios en Imbabura, donde se concluye que el riesgo de esta 
población de padecer patologías musculoesqueléticas es alto, viéndose afectados en mayor 
frecuencia la columna vertebral, miembros superiores e inferiores. Tufiño76 en Ecuador también 
refuerza estos resultados en su estudio, donde analizó los factores de riesgo físicos en trabajadores 
que operaban maquinaria pesada, allí encontró que la vibración mecánica afectó el 91,67% de la 
población estudiada, relacionándose esto con la aparición de patologías osteomusculares. 
El 79% de las patologías osteomusculares fueron identificadas en trabajadores con una antigüedad 
en el cargo oscilante entre 5-15 años, esto no guarda coherencia por lo descrito por Moran y Potes77 
                                                          
71 Montoya Diaz M, Palucci Marziale M, Cruz Robazzi M, Taubert De Freitas F. Lesiones osteomusculares en trabajadores de un 
hospital mexicano y la ocurrencia del ausentismo. México. 2010 
72 Moran Obando J, Potes Campo I. Prevalencia de síntomas osteomusculares en paletizadores de una embotelladora en Funza 
Cundinamarca. Colombia. 2010. 
73 Rodriguez Villanueva A. Impacto de intervención integral a patologías osteomusculares en la población operativa de planta 
UCPL- Barranquilla. Colombia. 2014. 
74 Parada Vargas L. Caracterización de la exposición ocupacional a través de antecedentes de trabajadores con lumbalgia. 
Universidad Autónoma de México. Facultad de Medicina. División de Postgrados. México. 2013 
75 Valencia Viscaino E. Determinación de factores ergonómicos causantes de enfermedades profesionales en operadores de 
maquinaria pesada en rellenos sanitarios en Imbabura. Universidad Tecnológica Equinoccial. Quito. Ecuador. 2015 
76 Tufiño Tufiño Marly. Análisis de factores de riesgos físicos en la maquinaria pesada en el gobierno autónomo descentralizado 
municipal El Chaco y su incidencia en la salud y bienestar de los trabajadores. Universidad Tecnológica Indoamerica. Quito – 
Ecuador. 2019 
77 Moran Obando J, Potes Campo I. Prevalencia de síntomas osteomusculares en paletizadores de una embotelladora en Funza 
Cundinamarca. Colombia. 2010. 
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en su estudio, donde concluyeron que la aparición de sintomatología osteomuscular con respecto a 
la antigüedad en la ocupación no mostró diferencias estadísticamente significativas, pero si hay 
coherencia con el estudio realizado por Agredo et al78 donde el promedio de antigüedad del cargo 
de la población estudiada fue de 9,8 años, lo cual se asoció con la aparición de desórdenes 
osteomusculares. También guarda relación con lo descrito por Parada 79  en su estudio, donde 
encontró que el 40% de trabajadores con lumbalgia tenían una antigüedad en la ocupación oscilante 
entre 5 a 9 años. 
El 37% de los trabajadores que fueron evaluados y se les conceptuó que ameritaban restricciones 
laborales, presentó sobrepeso y obesidad de algún tipo, lo cual guarda relación con lo descrito por 
Raggio80 en su estudio, donde concluye que la obesidad puede conllevar a las personas a un peor 
estado de salud con una probabilidad mayor de contraer otro tipo de enfermedades, teniendo 
también un efecto negativo en el ámbito laboral. Obando y Perez81 en Ecuador, encontraron que la 
obesidad si influye en el desempeño laboral, donde los trabajadores se ven imposibilitados para 
realizar las tareas para las que fueron contratados, sobre todo las que requieren agilidad, destreza 
y mayor concentración. 
El 42% de las patologías osteomusculares fueron identificadas en los trabajadores pudieron 
continuar en su cargo de contratación sin restricciones laborales y el 38% de este mismo tipo de 
patologías fueron diagnosticadas a los trabajadores que la junta médica conceptuó que ameritaban 
restricciones laborales. Esto guarda relación con lo expuesto por Avellaneda et al82 en su estudio, 
donde concluyó que las patologías osteomusculares de miembro superior son una causa frecuente 
de morbilidad y discapacidad en la población laboral, teniendo como el mayor segmento corporal 
afectado el hombro con un porcentaje superior al 50% de los participantes. También guarda 
coherencia con lo descrito por Solari83 en su estudio, donde realizó un análisis ergonómico del 
trabajador minero chileno, concluyendo que el Síndrome doloroso lumbar registró una prevalencia 
global del 68%, similar al resto de las poblaciones minera chilenas, lo cual reafirmó la importancia 
de la vigilancia epidemiológica de este síndrome doloroso lumbar en el trabajo y la necesidad de 
enfocar esfuerzos en la detección, evaluación y control de un problema de salud ocupacional. 
                                                          
78 Agredo Silva V, Murillo Marin V, Quinceno Peña S. Presencia de factores de riesgo de carga físicos y su posible asociación 
con epicondilitis y desordenes muscoloesqueleticos en miembros superiores de operarios de maquinaria de construcción en una 
empresa de desarrollo vial de la región. Universidad CES. Medellín Antioquia 2014 
79 Parada Vargas L. Caracterización de la exposición ocupacional a través de antecedentes de trabajadores con lumbalgia. 
Universidad Autónoma de México. Facultad de Medicina. División de Postgrados. México. 2013 
80 Raggio C. El problema de la obesidad y sus efectos sobre el mercado laboral chileno. Universidad de Chile. Facultad de 
economía y negocios. Santiago de Chile. 2016. 
81 Obando Peña M, Perez Escariz Jose. Relación del sobrepeso y obesidad con el desempeño laboral. Sede distrital 12D01, 
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Mayor Nuestra Señora del Rosario. Colombia. 2015 
83Solari Montenegro G. Estudio ergonómico del trabajador minero chileno: Factores de riesgo físico relacionados con el dolor 
lumbar. Universidad de Granada. Facultad de actividad física y deporte. España. 2012. 
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El 89% de la población estudiada se reincorporó productivamente después de ser evaluados por la 
junta médica interdisciplinaria, 42% en cargos reubicados y el 47% en su ocupación habitual, 
mientras que el 6% de los empleados evaluados la junta médica conceptuó que no podían volver a 
laborar en ninguna ocupación dentro de la empresa, y el 5% de los trabajadores valorados fue 
aplazado porque se requirieron otras interconsultas u otros exámenes complementarios. Esto 
guarda coherencia con el estudio de Fernandez 84  realizado en Chile, donde se midió la 
reincorporación laboral de 82 personas a través de un proceso de rehabilitación y Terapia 
Ocupacional en el Hospital del Trabajador de la ciudad de Santiago. Los resultados mostraron que 
el 89% de la población volvió a trabajar, encontrándose el 66,7% plena o medianamente satisfecho 
con su proceso de reintegro laboral. De igual forma, estos resultados son alentadores a los 
evidenciados en el informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo publicado por la 
Asociación Nacional de Industriales (ANDI) 85  de Colombia en el año 2016, donde las empresas 
encuestadas reportaron un total de 7.365 trabajadores con restricciones médicas y 2.777 habían sido 
reubicados, es decir, estos empleados presentaron algún impedimento para desarrollar sus funciones de 
manera plena repercutiendo sobre la producción de las empresas, y que el 44,3% de estos trabajadores 
con restricciones médicas no reportaron ningún tipo de contribución productiva con la empresa a la que 
estaban vinculados. 
El reincorporar laboralmente el 89% de los trabajadores objetos de estudio, recobra una gran importancia 
cuando en este informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo publicado por la Asociación 
Nacional de Industriales (ANDI)86  describen los altos costos que representan para las empresas la 
problemática de tener trabajadores con restricciones laborales, asociándose este valor principalmente en 
un 85,27% por los salarios y prestaciones de trabajadores que reemplazan, seguido por la sobrecarga de 
trabajo para los compañeros con un 6,48% y el costo del personal que le hace seguimiento y evaluaciones 
a los trabajadores restringidos y reubicados con un 5,09%. A esto se le adicionan los costos para la 
atención de estos trabajadores, tales como asesorías, valoraciones médicas, creación de nuevos cargos, 
acompañamiento psicosocial, entre otros. El costo estimado que generó esta situación en estas empresas, 
fue del 2,7% del valor de la nómina; en la empresa objeto de estudio este número estuvo en el 2,2% de la 
nómina. 
 
La estrategia para la reincorporación laboral usada por la empresa estudiada, fue la realización de 
juntas médicas interdisciplinarias donde los especialistas del área de salud revisaron la historia 
clínica ocupacional de cada trabajador, así como también la verificación de estudios 
complementarios, mediciones de higiene industrial y estudios de puestos de trabajo. Esta 
metodología es similar a la implementada por Basantes et al87 en Ecuador, donde desarrollaron un 
                                                          
84 Fernández, Soledad. Evaluación del Proceso de Reintegro Socio Laboral en Personas que han Sufrido Accidentes del Trabajo 
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protocolo de vigilancia de la salud laboral con los diferentes subprotocolos, Medicina preventiva y 
del trabajo; Higiene industrial y Seguridad industrial, con el fin de generar una guía para los 
empresarios que contribuyera a promover el bienestar físico-mental y social de los trabajadores.  
La realización de las juntas médicas interdisciplinarias es una estrategia innovadora para el proceso 
de reincorporación y rehabilitación laboral empresarial, la cual se encuentra descrita y normalizada 
en el artículo 10 de la Resolución 2346 del 200788 como una valoración médica ocupacional 
complementaria. Estas juntas médicas son un procedimiento evaluativo objetivo, que permite 
emitir un concepto de aptitud responsable y alineado a la ocupación que ejecuta cada trabajador, 
esto guarda relación con lo descrito por Vicente89 en España, donde en su estudio concluyó que 
para una correcta valoración de la capacidad laboral urge una metodología de valoración 
debidamente contrastada y normalizada donde la evaluación de las aptitudes o capacidades 
laborales requeridas por el trabajo necesiten una actualización y definición de las aptitudes a 
valorar, y del concepto de profesión, ocupación, trabajo y tareas. 
En línea con el proceso de reincorporación y rehabilitación laboral, donde las juntas médicas 
interdisciplinarias coordinadas por el empleador se visualizan como una estrategia beneficiosa que 
podrían complementar e integrar las conductas médicas definidas por las Entidades Promotoras de 
Salud (EPS’s) y a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL’s), las cuales son las 
responsables por normatividad de prestarle ese tipo de atenciones a los trabajadores dependiendo 
del origen de la enfermedad. Lo anterior guarda relación con lo descrito por Castro y Pinzón90, 
donde en su estudio compararon el proceso de inclusión y rehabilitación laboral colombiano con 
los procesos realizados en la Unión Europea, y dentro de los criterios para las categorías incluían 
las obligaciones de los empleadores con respecto a la rehabilitación y el regreso al trabajo, el acceso 
a la rehabilitación vocacional, el enfoque de la discapacidad en el país, el momento de la 
intervención y el enfoque en prevención, la coordinación de las partes interesadas y/o equipos 
multidisciplinarios en el proceso de rehabilitación y el nivel de apoyo externo brindado a los 
empleadores. 
Los resultados del proceso de reincorporación laboral en temas productividad y ausentismo, a partir 
de la intervención de las juntas médicas interdisciplinarias demostró el compromiso de la empresa 
en el cumplimiento de los dispuesto en el Manual Guía sobre Procedimientos para la Rehabilitación 
y Reincorporación ocupacional, ya que no solamente se logró que el 89% de los trabajadores 
evaluados pudiesen ejecutar ocupaciones productivas para la empresa sino que también hubo una 
disminución sustancial del ausentismo de esta población (12%) después que fuesen valorados por 
la junta médica. Lo anterior muestra una mejor gestión y resultados del proceso de reincorporación 
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laboral en relación con el estudio que realizó Guerrero et al91 en Santiago de Cali en el año 2016, 
donde analizó el proceso de reincorporación laboral de 74 trabajadores, con base al manual de 
procedimientos para la rehabilitación y la reincorporación ocupacional concluyendo que la empresa 
realiza un seguimiento mensual a los casos que presentan contingencias de tipo laboral o general, 
sin embargo, existen brechas y no conformidades que afectan el proceso de gestión de 
reincorporación laboral, evidenciado en que se presentaron nuevas incapacidades a causa del 
mismo evento o contingencia con un porcentaje significativo y un bajo cubrimiento de la población 
en la ejecución de exámenes médicos ocupacionales post incapacidad y pruebas de trabajo, 
evidenciando que hay una limitada intervención, monitoreo y medición de indicadores de 
seguimiento a los casos. 
La efectividad evidenciada en este estudio de las juntas médicas, también puede relacionarse con 
los estudios de Arboleda et al92 en Medellín en el año 2011, donde los autores lograron desarrollar 
una herramienta para la reincorporación laboral bajo los parámetros establecidos por el manual de 
rehabilitación y reincorporación laboral del Ministerio de Salud y Protección Social, y el de Josa y 
Molano 93  en Bogotá en el año 2012, donde concluyeron que el impacto en la salud de los 
trabajadores vinculados a un programa de rehabilitación laboral está determinado por la eficacia 
con que cada uno de los actores se desempeñe y el compromiso que tengan hacia el cumplimiento 
de las metas, así mismo se identifica la participación activa del trabajador como factor 
indispensable y primordial para lograr un cierre exitoso del caso. 
 
Aunque en el presente estudio no se estableció el costo directo de las ausencias de los 218 
trabajadores objeto de estudio, el total de días de ausencia por incapacidad médica fue de 46.690 
días antes de que fuesen valorados por la junta médica. Estos días de ausencia disminuyeron en un 
12% después que fueron valorados por la junta médica, lo cual impacta de una manera positiva en 
los costos de la empresa objeto de estudio. Teniendo en cuenta lo descrito por Gervas et al94, donde 
analizaron el costo anual de las incapacidades médicas en España desde el 1989 hasta el 2004, 
donde el incremento es notorio si se toman 10 años de estudio, es decir, en el 1994 el costo total 
de las incapacidades médicas fue de 3.374.070 de Euros y en el 2004 fue de 5.312.460 de Euros, 
casi 2.000.000 de Euros más en 10 años. Se estimó que un tercio de los casos de incapacidad médica 
se relaciona con un abuso de este beneficio. 
                                                          
91 Guerrero Yadira y Mina Ana. Descripción del proceso de reincorporación laboral, con base al manual de procedimientos en 
trabajadores de un ingenio del valle del cauca periodo 2012 a 2015. Universidad libre. Facultad de ciencias de la salud. 
Especialización en salud ocupacional. Santiago de Cali 2016. 
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El beneficio sustancial de la empresa objeto de estudio con respecto al ahorro económico 
relacionado con la reducción del ausentismo por incapacidad médica, también guarda relación por 
lo descrito en el informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo – 2016 realizado por la 
Asociación Nacional de Industriales (ANDI)95 donde se encuestaron 129 empresas de diferentes sectores 
industriales de Colombia, las cuales generan cerca de 180.000 puestos de trabajo y reportaron gastos de 
nómina superiores a los 4.5 billones de pesos al año, también se encontró que se presentaron en promedio 
2.018 casos de ausentismo laboral por empresa y que de esta cifra la causa principal fue la incapacidad 
médica por enfermedad general con un 76,1%, es decir, cuatro veces mayor que el ausentismo por 
accidente de trabajo y casi el doble en comparación con otros permisos y licencias. Los resultados 
posteriores a las juntas tienen mayor importancia teniendo en cuenta lo que describen en este 
mismo informe de la ANDI, donde se demuestra que las incapacidades temporales tienen efectos 
claros sobre el ámbito económico y social, afectando la productividad y desarrollo adecuado de las 
empresas, por lo que al abuso en la obtención de estas certificaciones médicas llevan a que las empresas 
presenten costos desproporcionados y repercusiones negativas en materia de sostenibilidad empresarial, 
ya que el valor anual asumido por las empresas encuestadas por pagos de salario y prestaciones sociales 
de los trabajadores incapacitados y/o ausentes, superó los 46.000 millones de pesos, sin incluir los costos 
que enfrentan los empleadores en contratar y entrenar a los reemplazos de los trabajadores ausentes y 
la sobrecarga laboral que genera para los otros colaboradores hacerle seguimiento a este tipo de 
trámites. 
 
Con esta situación, definitivamente la problemática del ausentismo laboral merece un control más 
estricto y directo, por eso la inclusión de estas juntas médicas por parte de los empleadores pueden 
ser una estrategia novedosa y objetiva para intervenir este tema, más cuando el Ministerio de Salud 
y Protección Social en el año 2018 publicó la evolución que han tenido las incapacidades totales desde el 
año 2012 hasta el 2016, donde los años 2015 (27.944.150) y 2016 (26.515.575) duplican los días totales 
de incapacidad del año 2014 (12.500.279) y triplican las estadísticas del 2013 (7.761.780)96. 
 
Dentro de los resultados hay un hallazgo con respecto a los días de ausentismo de los trabajadores 
que la junta médica conceptuó que podían volver a su cargo sin restricciones laborales, antes de la 
valoración por la junta médica tenían un acumulado de 16856 días de incapacidad y después de 
dicha evaluación 17333 días de incapacidad, es decir, 477 días de incapacidad más cuando lo que 
se esperaba era una reducción en este grupo de trabajadores. Se indagó con el área de recursos 
humanos esta situación, donde se encontró que los días de incapacidad médica comunicados por 
este grupo de trabajadores eran emitidos por médicos generales y especialistas que no estaban en 
la red de las entidades de seguridad social a las cuales se encontraban afiliados (EPS´s y ARL’s), 
es decir, el certificado de incapacidad médica era válido solo como excusa para no presentarse a 
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laborar, pero no era transcrito por ninguna de estas entidades ya que no era emitido por ningún 
médico de su red de atención. 
Lo anterior se presentó con algunos trabajadores que no aceptaron el concepto de la junta médica, 
y de manera conveniente consultaron con médicos particulares que, si les otorgaban incapacidades 
médicas cuando la conclusión de la junta médica decía otra cosa y el análisis de las entidades de 
seguridad social estaban alienadas con dicho concepto. Esta conducta está relacionada con lo 
descrito por Parra et al97 en su estudio, donde analizan el riesgo moral que existe frente al tema de 
las incapacidades laborales, donde este riesgo se puede manifestar en fraudes premeditados en la 
ocurrencia de accidentes y simulación de situaciones de incapacidad, afectando al Sistema General 
de las Prestaciones de la Seguridad Social. Donde concluyeron la preocupación que existe en las 
manipulaciones fraudulentas y la cultura de las incapacidades falsas por enfermedad laboral y 
accidentes de trabajo en Colombia, con el fin de lograr prestaciones económicas y pensiones por 
invalidez, ya que la actitud voluntaria del trabajador al acceder o prolongar la incapacidad laboral 
conceptúa el riesgo moral de la prestación y revela las debilidades para controlar el riesgo laboral 
latente. Además, conceptuaron que el incremento de las incapacidades laborales tiene un impacto 
en la productividad que se constituye en un elemento clave que se discute en la negociación anual 
del salario mínimo, más impactante aun es el efecto negativo de las incapacidades falsas sobre la 
economía del país relacionada con la sostenibilidad de las empresas y el Sistema General de 
Seguridad Social, manipulando de manera fraudulenta las herramientas sanitarias para asaltar la 
bolsa publica generando pérdidas económicas incalculables y fallas del mercado en cuanto la 
distribución asimétrica de los recursos. 
 
También se evidenció un aumento en los días de incapacidad posterior a la Junta Médica 
Interdisciplinaria, en los trabajadores en que dicha junta conceptuó que por su condición de salud 
no podían volver a laborar en ninguna ocupación dentro de la empresa. Este grupo de trabajadores 
acumularon 4677 días de incapacidad médica, ya que fueron remitidos a sus respectivas Entidades 
Promotoras de Salud (EPS´s) solicitándoles la emisión de un concepto de rehabilitación 
desfavorable, con el fin de que la respectiva Administradora de Fondo de Pensiones (AFP´s) les 
calificara la perdida de la capacidad laboral, y así determinar si estos trabajadores eran merecedores 
de una pensión por invalidez. Este proceso puede demorar más o menos un año, por lo que mientras 
se cumplían todos los trámites estos trabajadores eran justificadamente incapacitados para realizar 
su labor. Esta problemática fue expuesta por Castro98 en su estudio, donde se determinaron varios 
factores que influían en la calidad de la atención en salud en Colombia, donde las demoras en los 
tramites son evidentes debido al crecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud- 
SGSSS y la saturación reglamentaria que existe, congestionando los despachos judiciales y los 
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Colombia a 2017. Bogotá, 2018. 
98 Castro Guerrero A. Identificación de los principales factores que han influido en la calidad de la atención de la salud del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia: Un enfoque desde el régimen contributivo. Universidad Militar 
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entes de control sin que se resuelvan oportunamente los casos. Garzón99 también describe en su 
estudio que el servicio ofrecido por las Entidades Promotoras de Salud (EPS´s) es deficiente y 
demorado, donde se incluyen los procesos de ayudas diagnósticas, atención de especialistas, 
tratamiento, medicamentos, humanización, gestión efectiva y calidad del servicio. 
 
4.3. Conclusiones 
Del 100% de la población objeto de estudio, el 24,31% de los trabajadores evaluados por la Junta 
Médicas Interdisciplinarias eran Operadores de Camión 777, seguido por los Operadores de 
Bulldozer y los Operadores de Camión 789 con un 17,89% y 15,14% respectivamente, es decir, 
los operadores de maquinaria pesada fueron los trabajadores que más presentaron ausentismo y 
limitaciones para realizar su labor habitual. El resto de trabajadores valorados eran mecánicos, 
electricistas, soldadores entre otras ocupaciones. 
El 90% de patologías evaluadas por la Junta Medica Interdisciplinaria fueron de tipo 
osteomuscular, el 7% de origen psiquiátrico y con un 3% otro tipo de patologías, por ejemplo, 
respiratorias, otorrinolaringológicas, entre otras. 
Del total de la población valorada por la junta médica, el 89% de los trabajadores que fueron 
evaluados por la Junta Médica Interdisciplinaria fueron reincorporados laboralmente de forma 
exitosa, un 47% a su cargo habitual sin restricciones laborales y el 42% fueron reubicados ya que 
ameritaron restricciones laborales. Mientras que el 5% de la población estudiada requirió otros 
exámenes médicos y/u otras evaluaciones médicas, y a un 6% de los trabajadores evaluados se les 
conceptuó que no podían ocupar ningún cargo de la empresa. 
El ausentismo de los trabajadores por incapacidades médicas, después que fueron evaluados por la 
Junta Médica Interdisciplinaria disminuyó en un 12%, en comparación al record de incapacidades 
antes de ser evaluados por este grupo de médicos especialistas, es decir, hubo una disminución de 
5572 días por incapacidad médica. 
Existió un aumento de 477 días de incapacidad médica posterior a la evaluación de la Junta Médica 
Interdisciplinaria, en los trabajadores que se les conceptuó que podían continuar en su cargo sin 
restricciones laborales, hallazgo que ya fue explicado y soportado en la discusión de resultados del 
presente estudio. 
También se observó un aumento justificado de 4677 días de incapacidad médica posterior a la 
evaluación de la Junta Médica Interdisciplinaria, en los trabajadores que se les conceptuó que no 
podían ocupar ningún cargo dentro de la compañía por su condición de salud. A estos trabajadores 
se les remitió a sus respectivas Entidades Promotoras de Salud (EPS´s) con los soportes médicos y 
técnicas estudiadas, solicitándoles la emisión de un concepto de rehabilitación desfavorable con el 
fin de que la respectiva Administradora de Fondo de Pensiones (AFP´s) les calificara la perdida de 
la capacidad laboral, y así determinar si estos trabajadores eran merecedores de una pensión por 
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invalidez. Este proceso tarda aproximadamente un año, por lo que mientras se cumplían todos los 
trámites estos trabajadores eran justificadamente incapacitados para realizar su labor. 
El costo de estos trabajadores con restricciones laborales y ausentistas, que esta estaba estimada en 
un 2,2% de la nómina de la empresa tendrá una reducción significativa teniendo en cuenta el 
porcentaje de trabajadores reincorporados productivamente y la disminución de los días de 
ausentismo de esta población después de haber sido evaluados por la Junta Médica 
Interdisciplinaria. 
Todo lo anterior pone en manifiesto, que las Juntas Médicas Interdisciplinarias es una estrategia 
efectiva y normalizada en el proceso de reincorporación laboral, impactando de manera directa el 
ausentismo y la productividad de los trabajadores que presenten algún tipo de condición de salud 
que le genere limitaciones para realizar sus tareas habituales y/o días de incapacidad médica. En 
línea con lo descrito, también impactarían los costos de las empresas disminuyendo en gran 
porcentaje los dineros que se gastan en salarios y prestaciones de trabajadores que reemplazan, 
sobrecarga de trabajo para los compañeros, el costo del personal que le hace seguimiento y evaluaciones 
a los trabajadores restringidos y reubicados. A esto se le adicionan los costos para la atención de estos 
trabajadores, tales como asesorías, valoraciones médicas, creación de nuevos cargos, acompañamiento 
psicosocial, entre otros. 
4.4. Recomendaciones 
Teniendo en cuenta los resultados evidenciados en el presente estudio y los antecedentes que 
existen de otras investigaciones frente a los procesos de reincorporación y rehabilitación laboral a 
nivel nacional e internacional, se espera que este estudio sirva para que otras empresas de diferentes 
sectores económicos adopten la realización de las Juntas Médicas Interdisciplinarias como 
estrategia en el proceso de inclusión y reincorporación laboral, incluyéndose en el Sistema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el trabajo de cada compañía; lo cual puede impactar de manera 
positiva y sustancial los costos que genera el ausentismo y los trabajadores con restricciones 
laborales, así como también los indicadores que exige el actual Sistema de Gestión de Seguridad y 
Salud en el trabajo. No obstante, se considera tener en cuentas las siguientes recomendaciones: 
 
4.4.1. Recomendaciones para la institución 
 Mantener la realización de las Juntas Médicas Interdisciplinarias en la empresa, como 
estrategia en el proceso de reincorporación y rehabilitación laboral. 
 Implementar un sistema de información que les permita consolidar los resultados de estas 
Juntas Médicas de una manera ágil y dinámica, con el fin de obtener indicadores de gestión 
que le permitan a la empresa analizar y estudiar el impacto de esta estrategia. 
 Conservar la integración de los servicios de higiene industrial al proceso de reincorporación 
y rehabilitación laboral, con el fin de identificar y priorizar los riesgos que más afectarían 
la salud de los trabajadores. 
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 Continuar con las actividades de promoción y prevención de salud para todos los 
trabajadores, sobre todo en aquellos que el sedentarismo, sobrepeso, obesidad y malos 
hábitos posturales los está predisponiendo a la aparición de enfermedades de todo tipo. 
 Fortalecer los Programas de Vigilancia Epidemiológica, con el fin de que la prevención 
primaria sea la primera línea de intervención para cuidar la salud de los trabajadores. 
Adicionalmente, por tratarse de un estudio de investigación, se considera tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones para la comunidad académica y demás industrias: 
 
4.4.2. Recomendaciones para la comunidad académica y demás industrias 
 Incluir las Juntas Médicas Interdisciplinarias como estrategia en los procesos de 
reincorporación y rehabilitación laboral. 
 Reafirmar que los resultados de los procesos de higiene industrial son determinantes para 
que el equipo médico pueda tomar decisiones objetivas en los procesos de reincorporación 
y rehabilitación laboral. 
 Desarrollar estudios similares bajo la misma metodología, con el fin de comparar los 
resultados y la efectividad de esta estrategia en otras industrias. 
 Fortalecer los programas que incentiven los hábitos de vida saludable intra y extralaborales, 
ya que el sedentarismo y malos hábitos alimenticios están relacionados con la aparición de 
enfermedades principalmente cardiovasculares y osteomusculares que interfieren con un 
adecuado desempeño laboral. 
 Realizar estudios de correlación de tipo predictivo, con el fin de verificar el comportamiento 
de la correlación descriptiva del presente estudio. 
 Desarrollar estudios donde se revisen de manera directa los costos que asumen las 
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